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PRÉFACE 



Le danger des lahumafions prématurées etTioipréTU 
r de la morL subile odI de tout temps préoccupé l'opinion 
publique. 

J'ai pensé qu'il y avait lieu d'exposer aux élèves de 
I U Faculté de médecine l'état actuel de ces questions, en 
I atillsant les travaux des difTérenls auteurs et les docu- 
ments qu'ont fourni à mes collaborateurs MM. Descousl, 
Vibcrt, Socquct et Ji moi, les nombreuses autopsies 
médico-légales, que, depuis vingt ans, nous avons 
Llàites à la Morgue. 

1 - J'ai essayé de montrer que les incertitudes qui sur- 
Igïgsent piirfois au moment de la mort et dans les pre- 
Isiières lieures qui la suivent, peuvent être écartées par 
ï médecin ; que son intervention est souvent nécessaire 
Ipour constater la réalité d'un décès ; que seule elle peut 
■foire disparaître toute préoccupation au sujet des in- 
humations pri^maturécs. 

D'autre part, les causes de la mort subite sont mal 

■connues. Elles sont fort nombreuses, elles soulèvent 

iBOuvcnt riiypothése d'un crime ou d'un suicide, et 

donnent naissance à des enquêtes médico-légales. Le 
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médecin ne peut les ignorer, l'expert doit savoir les 
rechercher et éviter de trop faciles erreurs. La mort 
subite est un des chapitres les plus complexes de la 
médecine légale. 

Le médecin connait bien la pathogénie de la mort 
imprévue qui survient au cours des maladies qui obli- 
gent à prendre le lit ou à enirer à l'hôpital. Ce sont des 
accidents prévus ou redoutés, ils ne peuvent le sur- 
prendre; mais le médecin connait beaucoup moins les 
causes de la mort qui saisit à Timproviste, sans avertis- 
sèment préalable, un homme jouissant en apparence 
d'une santé parfaite. 

J*ai montré que, malgré un état extérieur excellent, 
la mort subite est la terminaison de maladies fort di- 
verses, qui évoluent clandestinement, ignorées du ma- 
lade et de son entourage; telles sont certaines affections 
des reins, Tartério- sclérose, le diabète, etc. 

Pour ne pas donner à ce volume un développement 
exagéré, j'ai dû me borner à résumer en quelques mois 
les lésions qui sont étudiées dans les traités de pa- 
thologie et d'anatomie pathologique; j'ai au contraire 
insisté sur les circonstances qui provoquent Tintervcn- 
tion de la justice. 

J'ai reproduit à la fin du volume un certain nombre 
de rapports médico-légaux et d'observations médicales. 

Les rapports sont pour la plupart notre œuvre per- 
sonnelle. Ils reflètent l'état de la science, au moment où 
ils ont été rédigés; écrits quelques années plus lard, ils 
auraient dû être complétés sur divers points. Ce sont 
des exemples et non des modèles que je propose à mes 
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élèves; il scrail imprudent de les considérer comme 
aboutissant à des conclusions définilivcs sur les qucs- 
lions méilico-légales qui les ont provoqués. Ce sont, 
pour employer le langage du Palais, des décisions d'es- 
pl-ccs et non de principe. Avant de faire la synthèse 
d*unc matiiilie, tous les médecins ont recueilli et ana- 
lysé bien des observations. On ne saurait employer une 
autre, mélliode pour résoudre les problèmes médico- 
' légaux. Cette réserve se trouverait d'ailleurs justiHée 
lar la lecture des observations que je reproduis soit 
[ dans leur texte intégral, soit en les résumant. 

Pour quelques-unes des observations médicales, l'iu- 

I (erprétation donnée par les auteurs est très contestable, 

je les ai publiées sans les discuter; j'ai pensé en effet 

qu'il serait utile pour le lecteur de constater les cliange- 

ments survenus dans les théories médicales et les pro- 

1 grès accomplis dans ces dernières années. Les renvois 

fînsérés dans le texte permeltenl facilement de com- 

1. prendre quelle palbogénie serait maintenant acceptée. 

Ces leçons étaient destinées aux élèves de la Faculté, 

lu. le docteur Reuss a pensé qu'il serait utile, même à 

[ des docteurs, de les consulter. Il les a recueillies avec 

luo très grand soin, ilacotligé les observations, il s'eut 

Fcbargé de la partie matérielle de l'œuvre. Si le lecteur 

rlrouve quelque profit à parcourir ces pages, il le devra 

k mon excellent confrère, M, le docteur Reuss. 



Paris, le 15 novembre 1801. 
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LA MORT 
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PREMIERE PARTIE 

LES SIGNES DE LA MORT 



1. — LE MOMENT DE LA MORT. LA MORT APPARENTE 

Messieurs, 

Pour le médecin légiste, l'étude des causes de la mort, 
des phénomènes qui la précèdent et Texamen du cadavre ont 
une haute importance : dans plus de la moitié des expertises 
médico-légales que vous serez appelés à pratiquer, qu'il s'a- 
gisse d'un suicide, d'un assassinat, d'une mort subite ou 
d'une question de survie, c'est par l'étude du cadavre que 
vous devrez commencer. 

Toutes choses ne cessent pas au moment de la mort. Les 
phénomènes vitaux sont remplacés par les phénomènes ca- 
davériques ; il faut que vous connaissiez ces derniers, car 
des médecins inexpérimentés ont trop souvent mis sur le 
compte d'une intoxication des lésions produites après la 
mort par les processus normaux de la décomposition. 

Pour que vous puissiez vous prononcer en connaissance 
de cause, je vais rechercher avec vous s'il est possible de dé- 
terminer le moment exact de la mort ; j'étudierai ensuite la 
mort apparente (ce qui m'amènera à vous parler des inhuma- 
tions prématurées), les signes réels de la mort et les questions 
P. Brouardil. i 
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de législation qui concernent la constatation des décès ; je 
terminerai ce cours par la recherche des causes de la mort 
subite. 

Détermination du moment de la mort. — A quel 
moment cesse la vie? Cest là une question qui parait bien 
simple à résoudre. Il n'est pas un d*entre nous, messieurs, 
qui n*ait assisté, au moins une fois, à ce drame ultime de 
toute existence humaine, qui n'ait vu un agonisant rendre 
le dernier soupir. 

L'arrêt de la respiration , ou pour me servir de cette ex- 
pression usuelle, le dernier soupir est en effet considéré, 
dans le public, comme le signe de la disparition de la vie. 
C'est une grave erreur, messieurs:, car nombre de gens, qui 
ne respiraient plus, ont été rappelés à la vie grâce à des soins 
intelligents I On ne saurait donc faire coïncider le moment 
de la mort avec la cessation des mouvements respiratoires. 

On a cru trouver dans Tarrét des battements du cœur un 
critérium plus exact. Le Cor uliimum moriens était, depuis 
Galien, devenu la règle. Les physiologistes l'ont acceptée. 
Dans les laboratoires, l'arrôt du cœur est considéré comme 
l'arrêt de la vie : dès que le cœur de l'animal soumis à une 
expérience a cessé de battre, les physiologistes admettent 
que l'animal est mort. 

Pouvons-nous accepter ce critérium en médecine légale ? 
Je ne le pense pas. Dans certaines adaires médico-légales la 
valeur de ce signe peut être contestée; le juge peut vous 
demander d'indiquer le moment précis où la mort est surve- 
nue, et cela pour plusieurs raisons.Voulez-vous des exemples: 

Un homme est assassiné ; on a vu plusieurs individus lui 
porter des coups ; ces individus sont arrêtés ; le juge peut 
demander et demandera à l'expert de déterminer laquelle» 
parmi les blessures de la victime, a déterminé la mort. Ai-je 
besoin de vous dire l'importance de cette détermination au 
point de vue de la responsabilité individuelle des agresseurs? 

Dans un accident de chemin de fer, toute une famille est 
anéantie et disparait en quelques secondes; supposez que 
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la tèle du mari ait élé séparée du tronc, que le corps de la 
femme ne porte pas trace de lésion apparente. Lequel des 
deux époux est mort le premier? Celle question de survie 
qu'on ne manquera pas de vous poser, est au point de vue 
de l'héritage, d'une importance extrême. 

Lorsqu'il s'agit d'un assassinat, on ne commet généralement 
qu'un médecin légiste. Dans les questions de survie et d'héri- 

Itage il y en a au moins trois ; il y a souvent une contre-ex- 
pertise ; quelquerois les conclusions des seconds experts sont 
en contradiction avec relies des premiers. Le tribunal d'appel 
ordonne parfois une troisième expertise. Ce fait seul sufli- 
Tait pour voua montrer avec quelles difDcuKés vous aurez 
& lutter. 
Nous ne pouvons, en médecine légale) admettre que l'ar^ 
réi du cœur soit le signe certain du moment de la mort. 
Bappelez-vous le crime de la rue Montaigne, cette alTsire 
Pranzini, quia pris rang parmi les causes célèbres de notre 
temps (1). Pranzini tua Marie Regnault, sa bonne et une pe- 
tite Qlle qui était peut-être la lille de Marte Regnault. peut- 
être la fille de la bonne, mais qui avait, dans tous les cas, été 
adoptée par celle-ci. Mario Ri?gn.iiilt avait le cou tranché et 
les carotides ouvertes, mais la colonne vertébrale était in- 
tacte ; elle était tombée au pied de son lit, elle avait encore 
ta main sur le cordon de la sonnette ; elle avait été sans 
dnule frappée dons son lit. La bonne avait entendu le coup 
de sonnette de sa maîtresse, elle avait eu le temps de mettre 

■un jupon, puis elle avait été frappée à son tour ; elle tombait 
le cou tranché, la colonne vertébrale était ouverte en ar- 
rière et les cordons postérieurs de la moelle étaient sec- 
Uonnés. Pranzini tua enfm la petite fille dans son lit, sans 
doute parce qu'elle criait. Celte-ci était littéralement déca- 
pitée, Is colonne vertébrale était séparée en deux et la tête ne 
■Jknait plus au tronc que par un lambeau de peau de la région 
Intérieure du cou. 

> (t) Vof. Brou^rde], Affaire Pransini, Tfiple aiiiutiiwl, relation mi- 
" o-tigaU [Aaa. d'H'jg. 1887, t. XVllI, p. Î05). 
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Le juge d'instruclion me commil pour procéder à l'autop- 
sie des cadavres et déterminer les circonstances du crime. 
La question de survie fut nécessairement posée; elle était 
d'autant plus intéressante à élucider que sa solution permet- 
lait de déûnir les droits d'héritage et de succession. Evidem- 
ment, c'est Marie Regnault qui a été frappée la première, 
puis ce fut le tour de la bonne et de l'enfant; mais laquelle 
des trois victimes est morte la dernière? Quel critérium fal- 
lait-il invoquer pour déterminer le moment précis de la mort 
de chacune d'elles : Marie Regnault, qui avait les carotides 
ouvertes, était morte d'hémorrhagie, la bonne avait une 
lésion de la moelle, la petite fille était décapitée. 

Quelque temps auparavant MM. les D'" Regnard et Paul 
Loye avaient assisté à une exécution capitale à Troyes, ils s'é- 
taient installés dans le fourgon même qui emportait le corps 
du supplicié. Une heure après l'exécution le cœur battait 
encore ; cet homme cependant n'existait plus, il avait perdu 
sa personnalité, et son cœur battait ! Eh bien, pour nous, 
pour tous, une personne décapitée est morte, alors même 
que son muscle cardiaque continuerait à fonctionner I 

Mes expériences avec Paul Loye (1) m'avaient montré 
qu'en décapitant unchien, les battements du cœur persistaient 
encore 15, 20, 2o minutes après la décollation ; mais elles 
avaient démontré aussi qu'il en était absolument de même 
quand il succombait àunehémorrhaî^ie. 

Aussi, lorsque dans l'affaire Pranzlni, cette question de 
survie me fut posée, me suis-je adressé à nos plus éminents 
physiologistes : Brown-Séquard, Vulpian, MM. Franck et Ma- 
rey ; messieurs, ils se déclarèrent tous incapables de résou- 
dre ce problème : c'est d'ailleurs ce que je pensais moi- 
même et j*ai dit dans mes conclusions que je ne pouvais 
déterminer laquelle des trois victimes avait succombé la 
dernière. 
Permettez-moi, à ce propos, de vous donner un conseil : 

(I) P. Broutrdel et P. Loye, Recherches expérimentales sur fa mort par 
submersion brusque. {Archives de iphysioiogie^ 1889.) 



LB KOMB»! DE LA MOHT. 5 

lorsque vous n'avez pas la démoDstration scientifique, di- 
tes toujours, dans vos conclusions, ([ue voue ne savez pas. 
Non seulement vous serez dans le vrai, mais II vaut mieux 
dire à l'inslruclion : je h? saii pas ! que d'être obligé de dire 
à l'audience : je ne savais pas ! Dana ces afTaires le juge appli- 
que simplement les arlicles du code civil, qui lui permettent 
de trancher la diffîculli^. C'est là. direz-vous, une aiïaire de 
convention ; je le veux bien, mais c'est une convention légale 
et l'arrêt du cœur, comme signe de la mort, est aussi une 
convention mais d'ordre physiologique et contestable. 

Je liens à vous citer un autre exemple. M. H. et sa 
femme font une partie de canot. Le canot chavire ; les assis- 
tants ont vu M- II. remonter plusieurs fois, en se déballant, 
à la surface de l'eau ; personne n'a revu Madame 11. Les 
époux avaient, dans leurs testaments laissé leur fortune au 
dernier survivant. Les experts de Dijon (l'nccidenl eut lieu 
dans la Côte-d'Or) admirent dans leurs conclusions que M, R. 
était mort le dernier parce qu'il était revenu plusieurs fois 
sur l'eau. Les experts de Marâcitle au contraire, une des fa- 
milles habitait cette ville, déclarèrent dans leurs conclusions 
qu'un individu qui revient sur l'eau se noie plus sdremenl et 
plus rapidement qu'un autre individu qu'une syncope main- 
tiendrait au fond de l'eau : pour eux, Madame II. a dû sur- 
vivre à son mari. Une troisième expertise fut ordonnée, dans 
laqucUeje fus commis; je déclarai tgueje ne pouvais répondre 
jt la question qui m'était posée, par ce que je ne savais ab- 
solument pas lequel des deux époux avait survécu h l'autre ; 
ce fui cet avis qui prévalut et les deux familles se parta- 
gèrent la fortune des défunts; elles se fussent épargné bien 
des frais si elles avaient commencé par où elles ont fini. 

Actuellement donc, messieurs, nous n'avons pas de crité- 
rium absolu du moment précis de la mort, alors même que 
nous croirions trouver dans les circonstances concomitantes 
des preuves probables. Ces preuves ne cessent pas d'âtre 
fHûbabUi. 

Enflu rinipreBsionabilité est très variable suivant l'âge, le 
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gexc, la surprise, le passage soudain du sommeil à la veille. 
A la suite de fortes émotions certaines personnes ont des 
syncopes, d*autres au contraire des exaltations ; entre ces 
deux extrêmes il y a des cas, des circonstances multiples où 
la variabilité de Témotion change forcément. 

De plus, on sait en médecine légale, pas depuis très long- 
temps pourtant, que des coups, même peu violents, portés 
sur certaines parties du corps peuvent déterminer une mort 
instantanée. 

Je vous citerai à ce propos un exemple bien typique. Un 
prêtre, dont la conduite laissait à désirer, est obligé de ren- 
voyer sa maîtresse du presbytère. 

i< La journée avait été assez triste, dit Tabbé Delacollonge, 
tout était préparé pour son départ; j'avais le cœur navré 
d*amertume et je lui dis « nous serions plus heureux si nous 
étions morts! — Oui, répondit-elle, si nous mourrions en- 
semble. » Je lui dis alors, en plaisantant, car je ne puis trouver 
d*autres expressions pour exprimer ce moment : veux-tu que 
j'essaye si je te ferai bien mal? — Essaye, reprit-elle. — Nous 
étions debout. Je la pris par le cqu, c'était de ma part un jeu 
innocent, elle-même s'y prétait le sourire sur les lèvres. 
Tout à coup elle fit un signe de douleur, agita les mains, 
mais sans pousser un seul cri, je cessai alors la pression et 
elle tomba. Je la relevai et elle était morte. » 

Les médecins légistes n'acceptèrent ni ne rejetèrent com- 
plètement cette hypothèse. Ils parlèrent d'asphyxie, de syn- 
cope, etc. 

Pendant l'audience (1), un ancien officier M. Bouré fit la dé- 
position suivante: « Nous étions àTarbes en garnison. Parmi 
nous se trouvaient les capitaines Lalande et Surugues. En plai- 
santant dans un moment d'amicale gaieté, le capitaine Lalande 
prit le capitaine Surugues par le cou. Oh! vieux, lui dit-il, 
que je vous fasse passer le goût du pain I C'était un jeu d'amis, 
le capitaine Surugues chancela cependant, et tomba sans con- 
naissance. Bientôt grâce à nos soins il revint à la vie, etc. » 

( 1) Cour d'assises de la Côte-d*Or, !«' mars 1836. 
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Les parties du corps humain donl la contusion peut pro- 
voquer la mort subite sont les régions laryngée et épigas- 
trique, les organes génitaux, les narines ; l'irritation même de 
ces régions f^urfit parfois à déterminer une catastrophe ; sous 
le règne de Louis-Philippe, un médecin danois prétendait 
guérir ou du moins arrêter les accès d'asthme en cautérisant 
le pharynx avec l'ammoniaque. Il avait acquis un cer- 
tain renom et la sœur du roi voulut se soumettre à son trai- 
tement; sur ces entreTeitee, une dame d'honneur, asthmati- 
que également, mourulsubitem^nt au momentoù lemédecinlui 
touchait le pharynx avec l'ammoniaque. Il ne fut plus dés lora 
question du médecin donois, ni âe ses cures merveilleuses. 

fl faut par conséquent que nous sachions, en médecine lé- 
gale, que les violences ou une irritation peu intense en appa- 
rence de certaines régions du corps peuvent déterminer la 
mort subite, sans que l'on puisse d'ailleurs découvrir des 
traces apparentes de contusion [elles que des ecchymoses. 
En cITet, lorsqu'un coup a rompu des capillaires, si le cœur 
continue & battre, les ondées sanguines continueront à arri- 
ver, il y aura une eïtravasalion : si au contraire le cœur 
cesse de fonctionner, il n'y a plus d'ondée, le sang pourra 
e' écouler un peu en nappe, mais il n'y a pas d'elTusion, il n'y 
A pas d'ecchymose. 

Comment expliquer ces morts subites'? Autrefois on 
disait que l'individu était mort à la suite d'une syncope. 
H. Brown-SéquarJ, qui a très bien étudié toutes ces ques- 
tions, dit : cet individu est mort d'inhibiiion. » Qu'est-ce que 
nnhiliilion, messieurs? C'est là un terme que vous entendez 
souvent répéter dans les discussions scientifiques ; peut-être 
ne voii" rendez-vous pas un compte exact de son sens et de 
ea valeur. 

Vos éludes physiologiques vous ont appris que presque 
tous les actes accomplis dans la vie sont des actes nerveux 
réflexes. Une excitation périphérique, se propageant à tra- 
vers tout le système, provoquera des actes réflexes qui eux- 
-mémes donneront naissance h dos mouvements. L'éternue- 
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ment est le type du mouvement réflexe ; Tirritation d'un très 
petit point de la muqueuse nasale est transmise au centre 
réflexe correspondant; celui-ci transmet à d'autres centres 
Texcitation qu'il vient de recevoir ; immédiatement un certain 
nombre d'organes fonctionnels réagissent et vous avez alors 
ces troubles inspiratoires et expiratoires, ces mouvements du 
visage, des épaules, des bras, de la poitrine, cet écoulement 
de larmes, ce flux de mucus nasal, tout cet ensemble de phé- 
nomènes en un mot qui constituent l'élernuement. 

Eh bien, messieurs, supposez que sous l'influence d'une ex- 
citation physique ou morale violente, les mouvements ré- 
flexes, au lieu de se produire, s'arrêtent ; supposez que le 
centre excité paralyse l'action des autres centres qui, eux 
sont déjà en activité; cette paralysie, c'est Vinhibilion. Lors- 
qu'on excite le nerf pneumogastrique, le cœur s'arrête ; lors- 
qu'on excite la moelle cervico-dorsale, l'estomac ne fonc- 
tionne plus; l'irritation du bulbe, celle du pneumo-gastrique 
inhibe le cœur ; l'excitation d'une certaine région de la 
-moelle inhibe l'estomac. 

Les centres réflexes peuvent par conséquent agir les uns sur 
les autres soit pour s'exciter, soit pour s'inhiber ; aussi pou- 
vons-nous définir maintenant l'inhibition l'arrêt d'une fonc- 
tion provoqué à distance par une excitation du système 
nerveux. Si cette excitation est suffisamment intense, les 
^nctions peuvent disparaître sans retour, et si ce sont des 
fonctions nécessaires à la vie, la mort en sera la conséquence. 

M. Brown-Séquard assigne à la mort par inhibition trois 
caractères particuliers : la mort survient sans agonie, sans 
convulsions, dans le plus grand calme ; le sang veineux reste 
rouge très longtemps au lieu de devenir noir, enfin la tem- 
pérature du cadavre baisse très rapidement. 

Le médecin légiste, lorsqu'il est appelé h faire l'examen 
d'un cadavre, arrive trop tard pour constater tous ces phé- 
nomènes; je ne veux donc point les discuter avec vous 
aujourd'hui; je dirai seulement ceci, c'est que l'on doit tou- 
jours se demander si , malgré l'arrêt du cœur et de la res- 



LA UOBT APPAHEHTI!. 9 

■■piralion, l'individu en élatde mort apparente ne pourrait pas 

Irevonir h )a vie; si la suspension en un mot est pasf^agère 

rXu déOnitive ; et Je pense que dans un grand nombre de cas 

' SI est possible de sauver cet individu, de le faire revenir k la 

vie, justement parce que, h lasuiti; de l'inhibition, le eang 

conserve sespropri<!tésvivilinntes pendant un temps assez long. 

Mort appareote. — D'autres ditricultéa concourent 

L^ncore à ju-itiQer notrn réserve. 

p. Quand un individu meurt, il n'y a pas interruption dans 
' les échanges chimiques de son corps. C'est bien cette conti- 
nuilé des échanges qui fait la différence entre les corps inor- 
ganiques elles végétaux elles animaux. Il y a chez ceux-ci ua 
échange continuel des matières usées et des madères assimi- 
lables; lescorps inorganiques sont à l'état de repos chimique. 
Ces phénomènes continuent après la mort, avec <^nergie , 
[_el même, dans certaines maladies inTeclieuses comme la 
rariole ou la rage, avec une énergie telle que la température 
•411 corps augmente de 1° à 2° et 2° et demi, alors que les 
KÉlouvemenls du cœur et de la respiralion sont arrêtés. Ce sont 
) échanges chimiques, très acliTs. mais ils obéissent à 
lulrcs lois que celles qui les régissaient pendant la vie. 
Ce n'est pas tout : il y a Vindépendancc det fondions et 
jrf» tisws. Vous savei que choi les animaux inférieurs, l'in- 
lépendance des fonctions est portée à rexlréme: vovm avez 
e chezl'homme, même décapité, le cœur peut continuer 
k battre. Claude Bernard et Longet sont d'accord pour dire 
|ue te foie d'un animal mort, placé sur une table, possède en- 
tore sa fonction glycogênique pendant quelques heures; 
. Bouchard, moi-même, noua avons refait les mi*mes expé- 
riences pour la formation de l'urée et nous sommes arrivés 
au même résultat. Ai-je besoin de vous rappeler que l'ex- 
cîtahilité musculaire subsiste pendant un certain temps dans 
1 membre amputé? 

L'unité de l'iHre vivant n'est donc qu'apparente et nous 
nmmes autorisés .'i dire qu'un individu ne meurt pas tout 
atier, a la même minute. 
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Un autre pokit important c'est la possibilité de la suspen-- 
sion des fondions organiques pendant la vie. Chez les animaux 
hibernants, les fonctions de la respiration et de la circula- 
lion sont réduites à leur minimum pendant le sommeil 
hibernait Soumettez-les dans cet état à un refroidissement 
de 5^ à 10^; les phénomènes vitaux, déjà bien imperceptibles, 
sont absolument arrêtés et de telle façon que, si vous coupez 
une patte de cet animal, vous avez un écoulement desapgen 
nappe, mais non pas une ondée ; excitez le cœur du bout de 
votre scalpe], vous ne provoquerez pas un battement, et il 
vous sera de même impossible de réveiller la contractilité 
musculaire. 

Prenez ensuite ces mêmes animaux; réchauffez-les pro- 
gressivement, en une heure, à une température de -j- iO** ; 
ils reprennent leurs fonctions vitales, ils étaient donc dans 
un état de mort apparente. N*y a-til pas là matière à 
réflexion, nous verrons jusqu'à quel point ces phénomènes 
sont applicables aux êtres humains? 

Le capitaine Ross, dans son expédition au Pôle-Nord, avait 
emporté une boite renfermant des chenilles :il les exposa sur le 
pont du navire à une température de — 42**, et les congela ; ces 
chenilles, qui, dans cet état, ressemblaient à de petits morceaux 
ée bois sec, se cassaient en plusieurs morceaux avec la plus 
grande facilité; le capitaine Ross fit réchaufl'er ces chenilles 
dont la plupart se ranimèrent ; il renouvela son expérience trois 
fois et après la troisième congélation les dernières survivantes 
ont encore donné naissance à des papillons, dont il a décrit 
la forme; ils étaient imparfaits ; il avait fait des monstres. 

Il est donc possible, chez certains animaux, de suspendre la 
vie et de la rendre ; les animaux qui jouissent de cette faculté 
ont été appelés des animaux ressuscitants ; certains végétaux 
possèdent des propriétés semblables : tels les grains de blé 
trouvés dans les cercueils des momies égyptiennes et qui, 
semés après des milliers d'années, ont germé et fructiûé. 

Avons-nous, messieurs, dans notre pathologie quelque 
chose qui nous rapproche, nous, êtres humains, de ces 
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bêles hibernantes? Oui, il existe certains états Iiystéri- 
ques, je ne dis pas tous, qui présentent des phénomènes 
semblables. II y a beauoup de simulatrices parmi les 
hystériques ; mais il n'en est pas moins vrai que chez cer- 
taines de ces malades la nulrillon et l'excrétion sont réduites 
au strict minimum. Klles se nourrissent de deux ou trois 
ligues par jour, rendent de 10 à 12 grammes d'urine et pres- 
que pas de matières fécales. Les observations d'Elmpereur ont 
établi en même tempe que ces hystériques n'excrétaient par 
jour que la cinquième partie de l'acide carbonique qu'elles 
devraient rendre normalement. On peut conclure de ces faite 
qu'il existe une variélé de femmes chez lesquelles les échanges 
nutrilifs sont au minimum, elles ont une vie presque latente. 

SI cet état est poussé plus loin, ces femmes peuvent rester 
pendant un temps que nous ne saurions déterminer en lé- 
thargie, en catalepsie, en état de mort apparente, leur vie 
est tout à fait latente. 

Nous pouvons sans être hystériques réduire ou arrêter les 
phénomènes de U circulation. Dondera et M. Chauveau y ont 
réussi. M. Chauveau, dont vous connaissez la stature, arrivait, 
en se préparant et en faisant une grande inspiration qui in- 
troduisait 10 ô 12 litres d'air dans sa poitrine, h arrêter les 
battements de son cœur pendant une minute entière. Ce n'est 
pas Sfulement k l'auscullalion qu'il était possible de cons- 
tater ce phénomène : le sphygmographe, appliqué sur l'ar- 
lére radiale, donnait pendant cet espace de temps, une ligne 
absolument droite. Quelques personnes peuvent donc arrêter 
leur circulation pendant un inslant. 

Un Anglais, le colonel Townscnd, prétendait qu'il pouvait 
arrêter les mouvements (le son cceur pendant une demi-heure. 
" Cheyne rapporte que ce colonel, malade depuis long- 
temps, prit un jour la fantaisie d'envoyer chercher MM.Cheyne 
et Baynard qui le traitaient el M. Schrine son apothicaire 
pour les prier d'être témoins d'une expérience singulière 
qu'il voulait répéteren leurprésence; c'était de se faire mou- 

p et revivre. Le malade se coucha surle dos ; le D' Cheyne 
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tenait son pouls, le D** Baynard avait la maia sur son cœur^ 
M. Schrine présentait un miroir à sa bouche. Un moment 
après, on ne sentit plus ni pulsation dans Tarière ni mou- 
vement au cœur, et Thaleine ne ternissait plus la glace. Ce 
phénomène ayant duré au delà d'une demi-heure^ les spec- 
tateurs étaient sur le point de se retirer, persuadés que le 
malade avait poussé trop loin son expérience, lorsqu'ils 
aperçurent un mouvement, puis ils sentirent le pouls et le» 
battements du cœur revenir par degrés et la respiration se 
rétablir ; enfin le malade commença à parler et laissa les 
spectateurs également étonnés de sa mort et de sa résurrec- 
tion. Quand ils furent partis, le colonel fit venir un notaire, 
ajouta un codicille à son testament, et expira paisiblement 
huit heures après Texpérience » (1). 

Certaines prédispositions spéciales, certaines circons- 
tances particulières doivent également entrer en ligne de 
compte : des coups portés sur la région épigastrique donnent 
lieu à une inhibition ; cela est vrai surtout quand les ani- 
maux sont en travail de digestion. Les expériences sur les 
chiens sont concluantes sous ce rapport. Un physiologiste 
polonais a fait de très curieuses observations sur des gre- 
nouilles à Taide deTenregistreurde Marey. Il se servait d*un 
petit marteau pesant de 3 à 4 grammes avec lequel il frap- 
pait sur Testomac de la grenouille ; quand Tanimal avait 
mangé, le pouls se ralentissait et l'appareil enregistrait à 
peine 2 ou 3 pulsations par minute : quand la bête était à 
jeun, les battements du cœur n'éprouvaient aucun change- 
ment. 

Enûn jene dois pas vous laisser ignorer certaines aptitudes 
particulières que je qualifie de malheureuses ; ieWes ces fem- 
mes qui meurent subitement après l'introduction de Thystéro- 
mètre. 

Lorsque nous aurons étudié les phénomènes de la morl^ 
quandje vous parlerai de la putréfaction, vous verrez que la 

(1) Tonrdes, art. mort {Dict. encydop. des se, méd., 2« série, t. IX, p. 636), 






LA MOBT APPARENTE. 13 

décornposUiond'un corps ne ressemble en rien ù celle d'un 
autre corps. Quand un individu meurt d'un accident et que 
le cadavre reste entier, la putréfaction se fait rapidement el 
l'inrUtration gazeuse peut vile gngner tout le corps; lorx- 
qu'au contraire on sépare les membres de cet individu, ils 
peuvent se conserver assez longtemps Jt l'état frais. Les 
bouchers connaissent bien celte particularité, et dépècent 
leurs animaux dés qu'ils les ont abattus. 

Vous devez la connaître aussi, car elle a son importan''e 
*n médecine légale. Lors du crime de Lebiez et de 
Barré, les premiers experts, se trouvant en présence des 
membres séparés de la victime, affirmaient que le crime avait 
élé commis tout récemment, puisque les fragmente du cada- 
vre qui leur avaient été présentés étaient frais. J'ai déclaré, 
au contraire, que l'état de conservation de ces débris n'était 
pas une preuve ^ulTiïante.el qu'ils pouvaient très bien appar- 
tenir à une femme tuée huit Jours auparavant, .l'avais raison, 
car lorsque le reste du cadavre arriva du Mans, les membres 
s'adaptèrent parfaitement au tronc, qui était, lui, en décom- 
position. 

Vous voyez donc, messieurs, qu'il y a parfois un mo- 
ment oCi il est excessivement malaisé de dire si tel im Ici 
individu est uu n'est pas mort. 

Vous vous beurterez ti des dilTicultés insurmontables quand 
vous aurez & préciser le temps écoulé entre le moment où le 
coup mortel a été rei;u et celui où la vie a cessé : la suspen- 
§ion des mouvements du cœur en particulier, n'est pas une 
preuve suITlBante ; cependant dans les maladies aiguës le 
moment où s'arrête le cœur est évidemment, à quelques mi- 
nutes prés, le moment du la mort. Mais il n'est pas démontré 
BcienliRquement, qu'un individu dont le cœur ne bat plus 
ne puisse être rappelé à la vie ; il est certain d'un autre cûté 
qu'il existe certains états que l'on peut qualilier d'iUat de 
mort apparente. On pourrait, à la rigueur, établir, d'une 
fiiçon conventionnelle, le signe qui marquerait la séparation 
D la vie d'avec la mort ; mais Je crains fort que, quelle que 



14 LA MORT APPARENTS/ 

soit l'élasticité de cette convention, quel que soit le caractère 
proposé pour marquer le moment de la mort, ce caractère 
et cette convention ne demeurent toujours inutilisables dans- 
les cas douteux et nous sommes obligés d'avouer que nous 
n'avons pas un signe ou un ensemble de signes suflisant 
pour préciser dans tous les cas avec une certitude scientifique 
le moment de la mort. 



I 



H. — L'INCERTITUDE DES SIGNES DE LA MOIIT ET 
LES INHUMATIONS PRÉMATURÉES 

Messieurs, 

Tous ces faits pèsent lourdement sur la question des 
inhumalions prémalarèes. En parlant de celles-ci, je laisserai 
volontairement de cAtc tout ce qui touclie h la légende. 
A l'origine de toutes les religions on trouve des récits de 
miracleg, de résurrections : ce sont là des actes de foi qu'il 
Be m'appartient pas de discuter ici. Je ne m'arrêterai pas 
d'avantage aux liisloires des fakirs de l'Inde; vous savez 
que CCS fakirs, tourneurs ou hurleurs, arrivent à se mettre 
dans un état nerveux tel qu'ils supporlent un certain nom- 
bre d'épreuves sans avoir l'air d'être en vie; une d'elles, 
et non la moindre, est de se laisser enlener pendant 
quinze Jours ou trois semaines ; au bout de ce temps le fakir, 
déterré, revient à la vie. Je ne saurais den alTirmer, ni rien 
nier, n'ayant pas vu (!); je ne m'en occuperai pas plusiong- 

(r Lk mort «ppareiite des hihira a donna tiuu à un iiiicresE'int rapport 
qve lu D' Kulin « pNicut t, U SociàtÈ Aiitliropoluglqua de Munich. Do 
■on npporl notu déUclioDi loa pasBiges salTUiti : 

Faki'' m un mol araba ol lîgriiDe mendiant. Ce terme a àlù appl]4ui 
pini lard aux msndianu et lui prnstidIglUtturs inJiem. 

Quoii^u'oD aoit porté ï croire rgue let f^kiri praiiquQnt la mort ajipa- 
r»niF i>ur uae largn échelle, le rapporteur n'en eslimo pas luuins et en 
connaissiDfri des faili, que dos cis autheniiqiiBi lont relatiTPmoiit ran». 

Il lui a itt donna, pendant >os nombreui toyagei, d'en observer doux 
c«s dotti l'tnUi»niidt>ï ne saurait être miio en doulo. 

Il a'agisaait d« deux Takirs dont l'un avait séjourni virant dans la t-rre 
*li iroMines tt l'autre dis junrs. Pour le rapporteur, l'âtat où se trouve 
le (Ait «t qu'il provoque aniHcieileinent est on tuus poinia identique k 
celui connu soua le nom de calale/-iie. 

L'dtat cataleptique peut durer des liKures, cominc des jours i^t des mpia, 

L* cala epsla peut conttituer une des pliases de l'hypuaiisme, 

Clici les lakirs, nous avona presque toujours alTiire i cette duroitre 
(ttraiB de catali-piie qusnd 11 s'igit d'expliquer le phânuméne connu tous 
le nom da mori Ofparenle. 
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temps. Nous avons, du reste, bien d'autres éléments d'ap- 
préciation. 

Incertitude des signes de la mort. — L'incertitude des 
signes de la mort préoccupe depuis longtemps le monde en- 
tier. Parrot (1) a exposé avec beaucoup de détails Tbistorique 
de la question. 

Le premier philosophe dont Topinion, à ce sujet, nous 
soit parvenue, est Démocrite ; il prétendait qu'il n'exis- 
tait pas un signe certain de la cessation de la vie. Paul 
Zacchias, d'autres encore abondèrent dans son sens. Mais 
ce n'est qu'en 1742 que le grand public commença à s'inté- 
resser à ces discussions. Winslow venait en effet de déclarer 
qu'il avait été mis deux fois en bière, et il avait consigné 
dans un mémoire, reslé célèbre, les angoisses quil avait 
éprouvées à ce moment. Bruhier, un médecin de Poitiers, 
qui se fit le commentateur de Winslow, a plaidé l'incerti- 

Poiir arriver à cet état les fakirs, qui sont évidemment des hystériques 
avéré», useut de tous les moyens d'entraînement : mortification du corps 
par un régime alimentaire spécial, emploi à Tintérieur de différents 
végétaux d'eux seuls connus, position spéciale du corps pendant do longues 
heures, etc. (Toutes les règles prescrites par la religion pour pouvoir 
entrer en communication avec la divinité se trouvent dans le livre indien 
Ilatfiayof/a pradipikd Srdlmch'dtnas, traduit par le D' H. Walier.) 

Quand le fakir Ta sufrisammcnt pratiqué, il se met parterre, prend une 
des poses prescrites par le livre sacré et tombe à Tétat d'hypnose à 
force de regarder fixement le bout de son nez. 

Les fakirs paraissent encore se servir du haschisch pour diminuer la 
force respiratoire, et cet hypnotique associé à d'autres T^gétaux et 
employé d'une façon toute particulière, supplée au manque d*air et de 
nourriture. 

Au début de l'hypnose le fakir devient halluciné. 

Il entend des sons, il voit des anges, sa figure exprime un sentiment de 
béatitude. Mais petit à petit la conscience disparait et le corps acquiert une 
rigidité spéciale à mesure que m l'esprit va rejoindre l'Ame du monde ». 

Le D' Sclircnk-Notring a répondu au rapporteur en ajoutant que dans 
le tableau décrit par lo D' Kuhn il s'agirait tout simplement d'autohypnose 
chez des personnes hystériques suffisamment entraînées. Il conclut dans 
le mènie sens que le D' Kulm, eu estimant que les narcotiques ne sont 
pas pour peu de chose pour engendrer chez les fakirs l'état d'hypnose. 

En étudiant les états hypnotiques, ajoute le D' Notring, nous trouvons 
fréquemment des faits et des observations qui nous donnent Texplication 
des miracles indiens {Zeitschrifl fUr llyptiotismus, Berlin, 1891 et Ann, 
de Vsych. et d'Hypn., mai 1894.) 

(l) J. Parrot. De la Mort apparente, thèse d'agrégation soutenue à la 
Faculté de Médecine de Paris le 5 mars 18C0. Paris, I8G0. 
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ludc des signes de la mort. Il s'appuyait sur une série conâi- 
dérable de faits. Son livre fil grand émoi ; maïs Bruhier avait 
recueilli toutes les histoires, tous les racontars qu'il avait pu 
ramasser, aussi arrivait-il à des statistiques Fantastiques ; il 
comptait, par exemple, 52 personnes enterrées prématuré- 
ment; 4 personnes ourerles, & fin d'autopsie, par des mé- 
decins trop pressés; 102 personnes revenues à la vie après 
une mort apparente plus ou moins prolongée. 

Disons de suite que l'on se trouve toujours en présence 
d'un même fait. Il s'agit, dans l'immense majorité des cas, de 
personnes mortes sans avoir été vues pendant la maladie par 
un médecin et enterrées sans qu'un médecin ail pu constater 
le décès. 

Vous saveï que dans les cimetières on enlève tous les cinq 
iB les corps d'une rangée, afin de faire de la place pour de 
nouvelles inhumations. Les cadavres ainsi délerrés sont 
réunis dans une seule tranchée. C'est dans une circonstance 
pareille que Tourelle, qui fut professeur de médecine légale 
k cette Faculté, trouva, au Charnier des Innocents, des ca- 
davres qui occupaient, dans leur cercueil, des positions diffé- 
rentes de celles où on avait dû les placer : l'idée d'inhu- 
mations prématurées lui vint naturellement à l'espril. 

Ce qui manque à ces fails, c'est l'histoire du malade, c'est 
Tobservalion de sa maladie : quelques maladies que nous 
connaissons fort bien, le choléra entre autres, sont suivies 
«prés la mort de contorsions, de convulsions qui peuvent se 
produire avec une certaine intensité : le déptacemeol des 
membres d(k h ces contractions ne saurait prouver qu'une 
personne a survécu d son inhumation. 

Pour ce qui est des histoires d'autopsies pratiquées par des 
anatomistes trop pressés sur wles vivants en état de mort 
apparente, je les crois fausses ou inventées à plaisir. Je vous 
Ml citerai deux : 

1,'une a pour héros l'illustre Vésale ; se Irouvanl à la cour 
de Philippe 11, il aurait voulu pratiquer l'autopsie d'un gen- 
tOhomme, qui se réveilla sous son scalpel. L'alTaire s'cbrui- 

BROtTAHIlIL. 2 
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lant, le grand inquisiteur aurait faitarréter et jeteren prison 
Yésale ; celui-ci aurait été condamné finalement à aller 
faire amende honorable à Jérusalem. 

Reprise il y a quelques années seulement par un biogra- 
phe de Yésale, cette histoire a été reconnue fausse. Yésale 
n'a jamais été jeté dans les cachots de rinquisilion et il a de- 
mandé lui-même à Philippe II Tautorisation d'aller en Terre 
Sainte. 

. Le second fait est celui de l'abbé Prévost, tombé mort 
dans les bois de Glamart; un médecin, trop pressé, lui ayant 
ouvert le ventre afin d'y découvrir les causes de cette mort 
inopinée, l'abbé Prévost se serait réveillé. Il aurait d'ailleurs 
guéri et aurait encore vécu de longues années. Cet abbé 
Prévost a été précepteur dans la famille Firmin-Didot; 
M. Tourdes (1), aujourd'hui doyen honoraire de la Faculté 
de Nancy, était très lié avec cette famille ; il en a longuement 
interrogé les membres ; aucun ne s'est rappelé que l'abbé 
Prévost eût jamais raconté cet épisode de sa vie, assez ori- 
ginal pourtant pour qu'on ait dû en garder le souvenir. 

Ce qui, en général, a donné naissance à ces légendes, c'est 
que les individus qui en sont les héros, ont été enterrés 
sans qu'un médecin ait vériûé si réellement ils avaient 
cessé de vivre : s'il y a eu erreur, c'est une erreur popu- 
laire, — et non médicale. 

Sous l'influence de celte campagne de Winslow et de 
Bruhier, campagne qui eut un grand retentissement, même 
en dehors (le la France, on créa, en Allemagne, des Obitoires; 
qu'est-ce (pi'un obitoire? Un individu meurt, on le porte dans 
un lieu réservé appelé obitoire, on l'entoure de fleurs, et on 
lui met dans la main un cordon de sonnette; de plus, un 
gardien vient de temps en temps inspecter les cadavres. Mes- 
sieurs, depuis que les obitoires ont été créés, et celui de Weimar 
reinonle à 1792, ni h Munich, ni à Weimar (ce sont les obitoires 
que j'ai visités , ni ailleurs sans doute, personne n'a jamais 

(I, Tourdes, Dictionnaire encyclopédique de% sciences médiceUes. 
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agité la sonnelle. On peut répondre, et on a répondu, que les 
norls Iransporléa daos ces obîluires, ont toujours été vus 
par dca médecins, et (|ne In garantie qui leur est ainsi con- 
férée, est une garantie de luxe; nous ne nions pas la valeur 
de celle objeclioD, mais nous sommes autorisés Ji conclure 
que les cas de mort apparente doivent être très rares. 

L'obitoire, en Allemagne, est un lieu où l'on transporte 
les cadavrespour s'assurer que la mort est réelle. Les obiloires, 
en France, remplissent un aulre but. Il en existe deux h 
Paris (I). Ils ont clé créés pour que l'on puisse y porter les in- 
dividus qui, n'ayant qu'une chambre pour eux et leur Ta- 
tnille, meurent dans retlc pièce où cette Tamille sera obligée 
d'accomplir ensuite, à c6lé du cadavre, tous les actes phy- 
siologiques au grand détriment de la morale et de la santé. 
Je me rappelle, à ce sujft, le fait suivant. Un homme 
meurt de la variole; sa famille et ses amis veillent le 
corps; ils boivent et mangent ^ cAlé de lui, et quand je 
vins pour voir cet homme, de la mort duquel je n'avais 
pas été prévenu, il y avait des bouti;illes partout et jusque 
Bur le ventre du défunt. Ne croyez pas que ce soit Ift un fait 
Isolé : il est au contraire très fréquent cl il est une cause 
de démoralisation. C'est la principale raison qui nous a 
poussé h demander la création d'obiloircs; ils suntnéces- 
Baires en effet, pour assurer le respect de la mort et l'obser- 
vation des préceptes de l'hygiène. 

Orfila. Fodéré, Michel I.evy ont cru à la possibilité d'inhu- 
mations prématurées, et il est cejtain qu'on ne saurait 
i-la nier d'une façon absolue. 

A côté des partisans de l'incerlitude des signes de la mort 

)us avons les auteurs qui affirment que les signes de la 
lort sont certains. En tête, je citerai Celse qui critique l'opi- 

(U Décrat ilii !7 avril 1849. sur lui couilltions appliunlili-s aux divers 
Uod» de «wputlure {Cf. L. Ij udt. i»%T. 17 Juiliut IIS'.I, urU :;9 . 

Art. &. — Il peut être établi des rtiamlires runtiraîres Acliaéei k 
evait avant la sfpulliire le* corps île per^oDuei ilnnl le décct n'a 
I étii cauoé par uue uijt.idie ct>iiln);ieu?i!, Ii-e cliambrui ruuèraires 
>t criées sur la deiiiaiMle <lu cuiiEuil miiuUipil, elc. 
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nion de Démoeiile el qui écril : <■ Si riiientUé apparente rfir 
certains signes peut en imposer à un médecin inhabile, rhomme 
exercé et éclairé ne s'y méprend pas, ei le fait d'Asclépiade çni 
reconnut à la rencontre d'un convoi, que la personne ^ue ton 
allait inhumer était en vie, en est laprruvc; les fautes de l'ar- 
litie ne sont point celles de Cari •'. Je citerai aussi Lancisi, et 
BurtuiilLouiBqui, dans UD volumineux mémoire conclue en ces 
termes : « L'opinion de l'incerlitude des signesdela mort est trop 
injurieuse pour être vraie w ; malgré lout le respect que j'ai 
pour la mémoire de Louis, je trouve sa conclusion aussi 
bizarre, aussi peu scientiQque que celle de Celse; il vaut 
mieux avouer son ignorance que de la masquer derrière un 
aphorisme de ce genre. Louis ajoute : " Je ne connais qu'uo 
exemple douteux n. C'est celui d'une femme qui accouchée 
chei elle, est portée à l'Uôlel-Dieu ; il n'y avait pa« de place 
ji l'IlAtel-Dieu et on dirigea la malade sur la Salpétriére oil 
elle dut se rendre 6 pied. En route elle se trouva mal trois 
fois, et les endroits où elle a eu des syncopes ont été soi- 
gneusement notés ; elle atteint la Salpétriëre, et meurt ou se 
trouve mal une qualriéme fois, en y arrivant. On la porte A 
la salle des morts. L'interne de LouÎ!!, qui pt^nélre dans le 
caveau quelque temps après pour y faire des études de mé- 
decine opératoire, trouve cette femme, h moitié dégagée de 
sa serpillière, et se dùbaltant sur la dalle où elle avait été 
placée. U appelle, Louis lui-même accourt et constate que 
la malheureuse a un pied en dehors du lit et un bras hors 
de la serpilliùre : elle est tii'de encore, mais cette fuis elle est 
bien morte. 

Y a t-il des exemples dans lesquels des médecins eux-ménies 
n'auraient pas reconnu un état de mort apparente? el ces 
exemples, s'il en existe, nous autorisent-ils à demander une 
réforme de la législation sur les inhumalionR ou pouvons- 
nous nous contenter de celle qui r<5gît actuellement la matière?' 
Voici un premier fait. Le D' Iti^audot, médecin des en- 
virons de Douai, d'une honorabilité parfaite, est appelé au- 
près d'une femme en couches; quand il arrive, on lui dit que 
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la femme est morte depuis deux heures. Pensant qu'il élait 
peut-élrc possible de sauver l'enfanl, le D' Rigaudot perce la 
poche des eaux et met au monde un enfant qu'il a grand 
peine à rappeler à la vie. Ces manœuvres durent plus d'une 
heure ; il demande à voir la mère dont personne ne s'occu- 
pul plus el qu'on avait déjà ensevelie, il constate que son 
cin'pa est encore chaud, et il s'en va. Quelques heures 
pluR tard, dans la soirée, celte femme revint à la vie; mais, 
fc la suite de cet accident elle demeura sourde, presque 
aveugle et Â peu prL's idiote. Ce médecin, aux rapports du- 
quel on peut ajouter foi, a donc été en présence de deux 
faits de mort apparente, celle de la m^re el celle de l'enfant. 
En 1866, le Sénat a été saisi, comme il l'est actuellement, 
d'une pétition à propos des inhumations prématurées. Le 
cardinal Donnct, dans un discours qui Dt grande impression, 
assura qu'il avait lui-même retiré deux jeunes (illes de la 
bi<ïre ; bien plus, il raconta l'histoire suivante qui provo- 
qua une vive émotion : " en 1826, un jeune prêtre, au milieu 
d'une cathédrale pleine d'auditeurs, s'aiTaisse subitement 
dans la chaire d'ail il faisait entendre sa parole. Un médecin 
dcdarc la mort constante et fait dresser le permis d'inhumer 
pour le lendemain. L'évèque de la cathédrale oft l'événement 
élait arrivé récitait déjà le De /•'«/'nnrfrs au pied du lit funèbre 
el un avait [uis les dimensions du cercueil, la nuit approchait 
■«l on comprend les angoisses du jeune prêtre dtmt l'oreille 
•aisissait le bruit de tous les préparatifs. EnOn, il entend la 
voix d'un de ses amis d'enfance, et cette vois provoquant 
chex lui un elTorL surhumain, amène un résultat merveil- 
leux. Le lendemain il pouvait reparaître dans sa chaire. Il est 
aujourd'hui au milieu de vous [semalion], vous priant de 
demander aux dépositaires <iu pouvoir, non seulement de 
veiller & ce que les prescriptions légales soient observées, 
mis encore d'en formuler de nouvelles pour prévenir des 
loalheurs trop fréquents et d'une nature irréparable (1) ». 

(Il UoaiUar du l"' min ISSB, p. 3M. 
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Avait-on pris une syncope, une inhibition causée par une 
émotion violente, telle que le fait de prêcher dans une cathé- 
drale, pour une mort apparente ? Je ne sais, mais Thistoire 
doit être tenue pour vraie. 
D'autres faits doivent être également enregistrés. 
Le D*^ Roger, de Plougonven (environs de Morlaix) raconte 
le fait suivant : En 1866, au moment où le choléra sévissait 
dans le département du Morbihan, une jeune femme de 
vingt-six ans est prise subitement de maux de tête, de trou- 
bles divers, et son état devient grave rapidement. Les per- 
sonnes qui Tentourent croient à une attaque de choléra, et 
au bout de quelques heures la jeune femme meurt. On 
Tensevelit et on procède à son enterrement seize heures 
après le décès; on entend du bruit dans le cercueil, on s'in- 
quiète, on appelle le D' Roger qui fait ouvrir le cercueil 
et constate des restes de vie; il fait transporter la malheu- 
reuse dans Téglise, parce qu'il était impossible, vu les dis- 
tances, de la ramener chez elle, il lui prodigue ses soins, 
mais elle meurt dans la nuit, et elle est définitivement en- 
terrée le lendemain. 

« Celte observation, dit M. lourdes, nous paraissait être 
un exemple constaté, de l'inhumation d'une personne vivante. 
Pour acquérir à cet égard, une conviction complète, nous 
nous sommes mis en rapport avec M. Roger, le témoin du 
fait : il nous a répondu à la date du 30 juillet 1874, « Oui, j'ai 
« assisté à l'exhumation d'une femme inhumée en état de 
<c mort apparente. Je n'ai pas entendu distinctement les bat- 
« tements du cœur, j'ai perçu très bien le bourdonnement 
« dans la région précordiale; j'ai la certitude que la femn^ 
« vivait encore quand je l'ai examinée ; ce n'est pas une pro- 
« habilité. Voilà la copie textuelle des notes prises le soir 
« même : « Plouigneau, 1"^ octobre 1867, minuit. J'ai 
« exhumé à 8 heures du soir, Philomèle Jonelre, âgée de 
« vingt-quatre ans, inhumée à 5 heures du soir dans une 
« fosse de 1"',75. Plusieurs personnes l'ont entendue frapper 
« contre les planches de sa bière; ces bruits me paraissaient 
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« avoir laissé des Iraces, je ne les ai pas pernns moi-même. 
« Pas d'odeur, aucune Irace de déjeclîon, marque d'une res- 
« piralîon abondante. Bourdonnement manifeste & la région 
> précordiale. Pas de rigidité cadavérique : existence de con- 
• tractions musculaires au bras, à la mâctioire înTérieure, 
a chaleur cl couleur normale de la peau, pas de voile glai- 
« reux sur la cornée transparente, transparence du tissu 
« de la main avec ta chandelle que je tenais. Ammoniaque 

■ sous le nez, compressions alternatives de la poitrine. — Elle 
« n'est pas morle, c'est une bougie dont la llamme s'éteint, 
B mais dont la mèche brille encore. — Pas de bruits certains 

■ du cAté du cœur, les paupières ont eu des mouvements en 
« ma présence, .le maintins l'exhumation jusqu'au jour sui- 
a vant. n C'est sur ces notes que l'observation a été rédigée : 
c'est un cas authentique d'inhumation pendant la vie. 
Sans doute, si un médecin était arrivé au dt^but de la mala- 
die, si la vériliration du prétendit décès avait été Taite, si 
l'ensevelissement n'avait pas eu lieu une heure après la mort 
'Supposée, et l'inhumation contrairement à la loi au bout de 
■eize heures, l'erreur n'aurait pas été commise, mais les 
mêmes circonstances peuvent se reproduire, pendant une 
épidémie, dans les campagnes où la vêriticalion des décès ne 
se fait pas, et il est utile d'avoir clabli par un Tait nouveau 
que le danger d'être enterré vif n'est pas chimérique. « 

Sans être aussi affirmatir que M. Tourdes, il n'est pas possi- 
ble de nier que le fait ne soit possible. 

Le cas du général Ornano est bien connu. Pendant la 
retraite de Hussie, le général Ornano, chargeant l'ennemi, à 
la tête d'un escadron, est eflleuré A la télé par un boulet : il 
tombe de cheval ; son ollicier d'ordonnance, le capilaïne 
fTacber lui porte secours, constate i[u'il ne donne plus signe 
Ide vie et le Tait enfouir sous un tas de neige, n'ayant 
pas le temps de lui donner une sépulture plus ct-nvenable. 
Puis l'ofllcier d'ordonnance vient annoncer à Napoléon la 
oiorl du général Ornano. Deux heures après, le gén'^ral 
Ornano revient se m<^tlre à la disposition de l'empereur : il a 
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encore vécu longtemps, puisqu'il a tenu lui-même un 
x\cs cordons du poêle lors des funérailles de son ancien offi- 
cier d'ordonnance Tacher, devenu général à son tour. 

Dans le fait suivant, il ne s'agissait probablement que 
de syncopes ou de commotions prolongées. 

En 1848, au moment où le roi Louis-Philippe quittait les 
Tuileries pour prendre le chemin de Texil, les corps de trois 
gardes nationaux gisaient aux portes du jardin, près de la 
place de la Concorde ; voulant épargner au roi une émotion 
nouvelle, des personnes de bonne volonté enfouirent ces ca- 
davres sous un las de sable. Quand on les en retira, quelques 
heures après, l'un de ces hommes vivait encore. 

Ce sont des faits très probables mais peut-être ne sont-ils pas 
à Tabri de toute contestation : il y en a deux, messieurs, qui 
ne permettent aucun doute; ils sont contrôlés par des mé- 
decins. Le premier est rapporté dans.la thèse de Parrot dont 
je vous parlais tout à l'heure; le voici tout entier; il s'agit 
d'un individu qui a été pendu à Boston, en 1858, et qui a été 
observé par les docteurs Clark, EUis et Schaw : 

« Le supplicié pesait 130 livres, il était très vigoureux et 
Agé de vingt-huit ans. La pendaison eut lieu à 10 heures du 
malin. On rapporte qu'il n'y eut pas de lutte ni de convul- 
sions. 

«Nous ferons remarquer qu'en admettant que les observa- 
teurs émus n'aient pas pu étudier avec toute l'attention né- 
cessaire ce qui s'est passé, on est forcé d'admettre au moins, 
que la mort a eu lieu sans notables convulsions, car s'il y en 
avait eu, l'émotion n'aurait pu empêcher de les voir. Leur 
absence est une particularité intéressante qui montre que la 
mort n'a pas été causée par une asphyxie rapide, circons- 
tance qui s'accompagne toujours de violentes convulsions. 

« Chez le pendu examiné à Boston, on a trouvé les pou- 
mons et le cerveau à l'élat normal. Comment la mort a-t-elle 
donc eu lieu? Sans aucun doute elle a eu pour cause pre- 
mière une syncope subite due h l'émotion ou à l'excitation 
de l'encéphale produite par la chute du corps (de 7 à 8 pieds 
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• hatil). au moment de la pendaison le corps êlanL 

mcore suspendu, on entendit dislinctemeut les bruits du 
!ur qui battait 100 fois par minute, sept minutes après la 
r<6uspension. Deux minutes plus tard il y avait 118 batte- 
ments et trois minutes après 60 seulement et très faibles. 
Après deux autres minutes, les bruits avaient disparu. 

« A dix heures vingt-cinq minutes, un Qt ce!:serla suspension : 
J n'y avait plus ni bruit ni impulsion du cœur ; la face était 
lourpre, bien qu'un petit espace prt-s de l'oreille eût proba- 
Itlement permis le passage du sang. La langue et les yeux 
46 priiéminaient pas; les pupilles étaient dilatées; la corde 
wait été attacliée juste au-dessus du cartilage thyroïde. 
L dix heures quarante minutes la corde fut relâchée, ainsi 
ique les liens Sxaut les bras au corps. Ceci fait, le corps et la 
i devinrent graduellement piles. La colonne vertébrale 
viiii pas été lésée. Il n'y avait pas eu d'émission de F^perme, 
irticularité en harmonie avec l'absence d'asphyxie et l'ab- 
lencede lésions de la moelle. 

" A onic heures trente minutes un mouvement de pulsation 
régulier se munira dans lu veine sous-claviére droite. En 
PfBppliquanl l'oreille à la poitrine on s'assura que. cela dé- 
penilail bien du cœur et l'on entendit 80 fois par minute un 
battement seul, réguher et distinct, accompagné d'une im- 
pulsion légère. On ouvrit alors le thurax et on mil h nu le 
ce qui n'excita aucunement ses mouvements pulsa- 
, L'oreillette droite se contractait et se dilatait avec 
liéUergie et régularité. A midi le nombre des pulsations était 
^e 40 par minute; à une heure quarante-cinq minutes il y en 
Avait 5 par minute. Les mouvements spontanés cessèrent à 
■deux heures quarante-cinq minutes et l'irritabilité ne disparut 
^u'ft trois heures dix-huit minutes, plus de cinq heures après 
tla pendaison. Bien que le D' Clark ne le dise pas, il est 
^ iniiuiment probable que le clioc entendu par l'auscultation 
avant l'ouverture du tburax provenait des mouvements de 
J'oreilletle droite et non des ventricules. » 

Vuilâ le premier fait : Je vous signale en passant l'étrange 
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désinvô!:ure avec lapelle les médecins de Boston ont prati- 
qué le-rs exp»ériences sur un homme vivant. Mais il n'y a pas 
à le nier, oel h-mmea été pendu, sa mort a été constatée par 
des médecins et pourtant cet homme a donné des signes in- 
discutables de persistance de la vie. 

Le >::cond fait ressemble au premier ; il s'est passé à 
Peslh, il est rapporté par Hofmann ^1) ; il s*agit encore 
d'un criminel condamné à la pendaison ; il portait, autour 
du cou. des mandions qui neutralisaient en partie, probable- 
ment, \.\ c«nsiriclion du nœud coulant qui Tenserrait. 
Ouvâqu'il en soil, cet individu resta pendu pendant vingt mi- 
nutes, un médecin constata la mort, et le corps du supplicié 
fut transp •rlé. an galop dans un fourgon, à la saUe d'au- 
topsie : la distance du lieu de supplice à cette salle est assez 
longue : quand le fourgon arriva, les médecins qui atten- 
daient un cadavre furent fort surpris de voir se dresser de- 
vant eux un individu ipii les regardait avec des yeux effarés : 
le pr^ndu élail revenu à la vie; on télégraphia au ministère 
de la justice pour savoir ce qu'il fallait faire et le ministère 
répondit de ^u^seoir et d'attendre. Il ne fallut pas attendre 
trop longtenip-, car trois à quatre heures après, le pendu 
mourail d'une congestion pulmonaire, due évidemment aux 
suites de sa pendaison. 

Dans ces deux cas l'erreur a été un fait médical; il est im- 
posaild»' de douter qu'une erreur ail été commise, précist^- 
ment parce qu'elle est accompagnée d'observations médicales. 

Il y a encore toute une série de morts plus ou moins 
apparentes dont il faut que je vous dise quelques mots. 
Messieurs, l'enfant qui vient au monde dans un état de mort 
apparente n'est [>as toujours un mort-né; vous le savez, 
beaucoup de ces mort-nés peuvent être rappelés à la vie. 
A l'époque où la cessation des batlemenls du cœur était con- 
sidérée comme un signe certain de la mort, Depaul, qui a 
consigné ces faits dans de minutieuses observations, De- 

(I) UofiuATïT), i\ouveaux éléments de médecine Ugale avec introduction 
et commcnuires par Brouatdel. Paris, 1880. 
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paiil, dis-jet Bst arrivé au moyen de l'insurûaliuii pulinonaire 
A rappeler à la vie des nouveau-nés une heure et demie, deux 
heures, Iruis heures après que leur cœur avail cessé de ballre. 

Il TauL donc vous rappeler qu'au momenL de la naissance 
la mort apparente est assez Tréquente, et qu'avec des 
soins prolongés, gr&ce & rinsurHation, grâce aux tracliona 
rltyUimées de la langue qui ont donné entre les mains de 
M. I.aburde de beaux succès, vous pouvez ramener k la vie 
des nouveau-nés en état de mort apparente. 

Pour bien juger, messieurs, cette question si diriicile de la 
mort apparente, il convient d'éliminer toutes les causes d'er- 
reur. La principale d'entre elles tienl ù la persistance des 
contractions du tissu musculaire, même après la mort, comme 
dans le choléra. On dirait, en ce cas, que les mouvements 
se continuent après la mort. On peut en elTut constater sur 
les cadavres des contractions rhytmées de l'abdomen, des 
muscles de la cuis«e (au point d'arriver a la llexian du mem- 
bre] etc. Ce sont ces phénomènes qui ont parfois fait croire 
A des ca? de mort apparente. 

Messieurs, quand vous vous trouverez seul h cAté d'un 
mort, la nuit, observez-le; vous constaterez une singulière 
persistance des mouvements musculaires : vous verrez ces 
mouvements se produire dans les peauciers de la face, dans 
les muscles des mains. Ecartez le pouce de l'index, au bout 
de quelques heures le pouce aura rejoint le doigt indicateur; 
ne concluez pas de ces faits à la persistance de la vie. J'en 
dirai autant des contruction« du diaphraf^me; elles peuvent 
être énergiques, et alors il y a expulsion des gaz et souvent 
des liquides (les garde-malades disent alors que le curps 
se vide), ou brusques et elles provoquent dans ce cas un 
hoquet et quelquefois un cri. 

L'expulsion du sperme a été considérée comme une preuve 
de la persistance de la vie. Uuand la rigidité cadavérique s'éta- 
blit, elle semble commencer par les vésicules séminales; 
le sperme, grAce 4 cette contracture spéciale, est projeté dans 
l'uréthrc et suivant la position qu'occupe la verge. Il peut 
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S écouler en dehors. Cet écoulement n'est donc pas un témoi- 
gnage de la survie. 

On raconte également l'histoire de femmes ayant accou- 
ché sur les dalles de la morgue ! Il résulte, messieurs, des 
observations de Depaul et des miennes que chez des 
femmes ayant déjà accouché, qui sont enceintes de six à 
sept mois, le développement gazeux intestinal peut amener 
l'expulsion du fœtus parce que la matrice se retourne : 
c'est un fait mécanique di\ à la putréfaction. 

Quelquefois les apparences extérieures de la vie sont con- 
servées dans la mort. Lors de l'incendie de rOpéra-Comique 
on trouva, près de la buvette du théâtre, vingt-neuf cadavres 
qui ne présentaient ni brûlures, ni violences; les toilettes, 
les dentelles les plus lines étaient intactes; ces personnes 
avaient succombé à Tasphyxie par Toxyde de carbone. 
Quand on eut débarrassé leurs figures de l'enduit noirâtre 
et fumeux qui les recouvrait, on trouva parmi elles trois 
jeunes lilles. Pour deux d'entre elles les familles ne voulaient 
pas croire à leur mort: elles avaient en effet la figure 
rosée, les lèvres avaient leur couleur vermeille, parce que 
l'oxyde de carbone avait conservé au sang sa rulilance; 
m«*Mne quand la putréfaction commença son œuvre, au bout 
de quelques jours, ces jeunes filles avaient encore leurs cou- 
leurs rosées, parce qu'elle faisait relluer ce sang rouge vers 
Kl tète et la face. 

Prédispositions à la mort apparente. — Pouvons- 
nous eatétforiser, cataloguer les cas de mort apparente? 

Dans l'immense majorité des cas, on sait dans l'entou- 
raj:e d'un moribond, que lu mort est procliaine. Vous avez 
vu que le péril d'une ni<»rt apparente existe surtout pour 
les nouveau-nés; on a dit iiu'il était possible pour les 
vieillards; il est possible pour toute une série d'individus, 
placés dans des condilivms particulières. 

En première ligne les hystériques a alimentation restrein- 
te, les hystériques qui tombent en léthargie peuvent rester 
en état de mort apparente assez longtemps. Je ne crois pas 
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que d'une Taçon géntSrale un médecin s'y tromperait, car 
t'auecultation du cœur lui révélerait toujours la vérité ; 
mais les gens du peuple peuvent s'y tromper. Permettez-moi 
d'ouvrir ici une parentlii>!>e : en France, sauf dans les villes 
uù il existe un service municipal de constatation confié h des 
médecins, c'est l'ofllcier de l'état civil qui est chargé de 
constater les décès. 11 ne s'acquitte pas de celle mission la 
plupart du temps, et s'il l'accomplit, il ne saurait le faire 
utilement, puisqu'il n'est pas médecin, il y a donc dans ces 
conditions et surtout k la campagne, des chances d'erreur. 

Je vous rappelle ensuite la syncope ou l'inhibition. Il y a à 
ce sujet toute une littérature qui compte plus de 1000 vo- 
lumes ou mémoires et dont les nombreuses histoires m'em- 
barrassent un peu. On y parle de soldats frappés sur le champ 
de bataille, mourant d'hémorrhagie, et ramenés à la vie après 
deux, trois, quatre et même douze jours ! Je ne sais pas com- 
bien de temps la vie se prolonge après une hémorrhagie; 
je sais qu'elle peut durer pendant une heure parce que je 
l'ai vu; aî-je le droit de nier qu'une durée plus prolongée 
»o(t imr>ossible? Itappelei^vous seulement que le fait de mort 
par hémorrhagie, par syncope, par inhibition peut devenir 
une cause d'erreur. 

Oa a cité aussi des cas d'individus enfouis pendant deux ou 
Irois jours et qui seraient revenus à la vie; le fait peut parfois 
s'expliquer; la couche de sable ou de terre jetée sur iescurps 
a pu être perméable et laisser passer une quantité d'aîr res- 
pirable suftisanle pour entretenir la vie. 

Quant à la submersioD, nous savons que tous les jours, 
grAce h des soins énergiques et bien entendus, on peut rappe- 
ler des noyés â la vie. Nais lorsqu'il s'agit de préciser le temps 
que ces noyés ont passé sous l'eau, nous ne saurions être trop 
circonspects: c'est une question d'appréciation: on prétend 
que des noyés ont pu être ramenés h la vie après avoir été 
submergés pendant deux, trois, cinq heures ; les gens qui nb- 
serveot le drame, qui assistent aux recherches, n'ont aucune 
lOtioo du temps; ils vous diront qu'ils sont là depuis une 



30 pftéDisrosmosis a Là kort appareivte. 

heurr»... il n'y a pas un quart d*heure qu'ils sont arrivés. 

Eu égard à la congélation, messieurs, il existe des faits 
que je ne puis nier: on raconte Thistoire d*un grenadier 
de la garnison de Strasbourg, trouvé gelé dans la rivière de 
rill: on le p«^rte à llii^pital, on le réchauffé, et il survit. 
Toujours à Strasbourg, un infirmier trouvé également con- 
gelé, est rappelé à la vie et continue, pendant de longues 
années, son service. 

Pttur la fulguration, les choses ont été bien observées. 
Sur TT observations rapportées par Seslîer (t), il y en a 6 ou 
7 où la mort apparente a duré de cinq à six heures. Boudin 
rite le cas d'un matelot frappé par la foudre qui revint à la 
vie après une heure et demie de mort apparente. Je crois 
que Ton peut attribuer ces faits à une inhibition, à une exci- 
tation poussée à son maximum et que Ton ne saurait en nier 
la possibilité. 

Enfin, messieurs, j'arrive à la commotion cérébrale, et je 
vais tout de suite vous citer deux cas typiques. Au siège de 
Constantine. le général Trézel qui commandait le corps 
darmôe esl frappé d'une balle à la nuque; il tombe; les 
lr««iipo> continuent à d«»nner assaut à la ville, celle-cifinit par 
tomber entre les mains des Français; on recherche alors le 
corps du général, et on le porte à l'ambulance. Sur le bran- 
card, pendant le transport, le général revient à la vie et 
remercie chaleureusement ses porteurs, mais il ne se rap- 
pelle pas qu'il a été frappé. Combien de temps a duré chez lui 
la mort apparente? je ne sais, mais je puis affirmer qu*elle 
a duré le temps nécessaire pour s'emparer de la ville, ce qui 
a dii prendre au m. »ins quelques heures. 

Le douxii'me fait m'est personnel, et arriva pendant que 
j'étais interne ù la Pitié. A ce moment, la salle de garde et 
la direction ne vivaient pas en très bons termes. On ap- 
porte un jour un petit fumiste de 13 ans, qui était tombé du 
sixième étage sur le pavé de la rue. L'accident était arrivé quai 

(I, Sestier, De la foudiw Paris, IS06. 
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(Je la Tournelle, on avail porlé l'enTant chez un pharmacien 
qui avail déclaré qu'il était mort, et on l'avait amené à 
riiApital. Le directeur rerusaît de le recevoir, parce qu'il 
était mort. Est-ce par intuition, eat-ce pour Taire pièce 
BU directeur, je déclarai que l'enTant était vivant, quoi- 
que, fc l'auscultation, le cœur ne donnât plus aucun 
bruit ; je le fis mettre dans un bain sinapisé et j'eus la 
joie de le voir revivre ; il n'avait aucune blessure, au- 
cune lésion — seulement il ne se souvenait de rien. Mes- 
sieurs, entre le moment où cet enfant est tombé et celui 
où il est entré dans la salle de l'IiApital, je présume qu'il 
s'est écoulé au moins une heure et demie. Songez qu'on 
l'a porté chez un pharmacien, qu'il a été examiné, qu'on 
est allé chercher un brancard, qu'on a parlementé & la 
porte de l'hôpital. Cet enfant a eu une commotion céré- 
brale, d'oii il est sorti brusquement sans trouble extérieur. 
On l'aurait peut-être enterré vivant : peut-être serait-il 
revenu à la vie auparavant? je l'espère, mais je n'ose vous 
dire que jen sois sur. 

Certains auteurs ont signalé, comme pouvant occasionner 
un état eompareblc & celui de la mort apparente, l'intoxi- 
cation par les vapeurs de charbon. Le D' llarmand (de Nancy) 
rapporte qu'il a été appelé auprès d'un cocher, qui ne don- 
nait plus signe de vie et qu'un confrère, précédemment 
appelé, avait déclaré avoir succombé Al une congestion 
cérébrale. Frappé par l'odeur particulière qui régnait dans 
la chambre, le D' Harmand fait ouvrir les fenêtres, donne 
des soins énergiques au malade qui revînt èi la vie et qui 
a survécu ; il attribue à une intoxication par les vapeurs de 
charbon l'accident arrivé â ce cocher. 

Uessleurs, quand on succombe & la suite d'une inloxication 
far det vapeurs de charbon, on est tué par l'oxyde de car- 
bone et noQ pas par l'acide carbonique. Quand on est placé 
dans une atmosphère chnrgée d'acide carbonique on ne 
meurt pas par intoxication, on meurt parce que celte 
p Atmosphère est devenue irrespirable. 
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Je puis vous citer à cet égard de curieuses expériences. 
Une commission dont je faisais partie, avec MM. Schutzenber- 
ger, du Mesnil et d*autres, fut chargée de se rendre compte 
de la toxicité des émanations et des gaz développés dans la 
terre des cimetières ^^i). Nous fîmes faire des fosses profondes 
de quatre à cinq métrés : dans quelques-unes de ces fosses 
nous fîmes enfouir des cadavres ; les autres restèrent vides : 
c'étaient les fosses-témoins ; nous voulions doser la quantité 
de Facide carbonique et des autres gaz qui pouvaient se dégager 
de ces fosses. Dans le sol de Paris, absolument saturé de 
matières animales et surtout végétales en décomposition, 
nous avons recueilli autant d*acide carbonique dans les fosses 
vides que dans les fosses occupées par des cadavres : une 
fosse de cinq pieds de profondeur était remplie d'acide car- 
bonique en 5 heures; des bougies titrées introduites dans 
ces fosses n*y brûlaient pas plus de 10 à 15 minutes au fond ; 
à la partie supérieure des fosses elles brûlaient 2, 3, 4 et 
5 heures. C'est à ce dégagement violent d'acide carbonique 
qu'il faut attribuer les asphyxies auxquelles succombent 
fréquemment les puisatiers qui creusent des puits à Paris ou 
dans ses environs. 

Nous avions également placé des cages d'oiseaux et des 
cages de cochons d*Inde dans les fosses. Les oiseaux des 
cages descendues au fond moururent ; ceux des cages plus 
superficiellement placées étaient, quand on les retira, en 
état de mort apparente; mis sur le dos dans la main, ils 
se retournaient tout à coup et s'envolaient. 

Il y a donc là un état anesthésique qui se dissipe tout 
d'un coup, sans laisser de traces, et qui peut être comparé 
à celui que provoque le protoxyde d'azote. Le D' Harmand 
a pu se trouver en présence d'un cas de ce genre ; les phé- 
nomènes qu'il décrit peuvent se produire lorsqu'un indi- 

(1) Voy. Brouardel, Projet de création d*un nouveau cimetière à 
Boulogne-sur-Seine {Ann, d'hyg.^ 1886). — Brouardel et Du Mesnil, 
Conditions d'inhumation dans les cimetièi^es^ réforme du décret de prai' 
rialsur les sépultures {Ann. d'hyg., 1892, p. 27). 
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vidu a été plongé dans une atmosphère salurée n 
de carbone mais d'acide carbonique. 

L'ivresse peul, elle aussi, créer un élal dfi mort apparente. 
M. Bourneville cîle l'observation d'une vieille femme trouvée 
dans la rue, ne respirant plus el ne donnant plus ergne de 
vie ; celle Femme est portée à l'Iiùpital ; la température rec- 
tale lîtail de 33° ; des soins énergiques l'ont rappelée h la vie ; 
M. Laborde raconte l'histoire d'un individu ramassé, sans 
vie. aux portes de Bicélre ; il est porté à l'hàpital, sa tempé- 
ralure rectale était de 2i° ; au bout d'un certain temps, îl re- 
vint & la vie el il a survécu. Dans les deux cas, il s'agissait 
d'ivresse. 

L'ancaihésie et surloul l'ancsthésie par le chloroforme ou 
l'éther peut mellru les individus qui s'y soumettent, en état 
rlc mort apparente. Cet état cède h des soins rapidement et 
convenablement administrés. Mais c'est làuncqueslion qui inlé- 
lesse plutôt la chirurgie; je n'y insisterai pas et je dirai seule- 
ment que, dans les cas de mort paranesthésiechlororormîque, 
c'est le réQexe palpébral qui survit le dernier (Budin). 

Dans quelques années, messieurs, l'on pourra faire une 
classification plus scientifique et bien plus compkHe que 
celle que je viens d'esquisser devant vous : car je ne fais (|u'uno 
revue rapide, qu'une nomonclalure un peu sécliu en ce mo- 
ment. Mais ce que nous savons depuis quelques années sur les 
principes toxiques qui se forment duns le corps humain, ap- 
pelez-les toxines, plomaines ou leucomaines , nous permet de 
diviser ces principes en deux groupes suivant leurs pro- 
priétés physiologiques : nous pouvons dès aujourd'hui les 
distinguer en convulsivanls, analogues en leur action à. celle 
de ta Etrj'chnine, cl en aneslhésiques, rappelant celle du 
chloroforme. Les expériences que j'ai inslîluées, en 1878, 
avec Boulmy ont démontré que des plomaînea prises chez 
des noyés et injectées ù des grenouilles ont déterminé des 
phénomènes dans ces deux sens (1). 

(1) Brouirdel el 
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Il n*est pas possible de nier que chez des individus à nutri- 
tion ralentie, comme les hystériques, ou à nutrition profon- 
dément altérée, comme les alcooliques, il ne puisse se pro- 
duire des substances toxiques donnant chez ces individus 
des résultats analogues. Mais, dans Tétat actuel de la science, 
il n'est pas possible non plus de Taflirmer. 

On a beaucoup insisté aussi sur ce point que, dans certaines 
maladies aiguës telles que le choléra, la peste, la fièvre ty- 
phoïde, il peut y avoir des syncopes plus ou moins prolon- 
gées, faciles à confondre avec des morts apparentes ; la thèse 
de M. Dieulafoy a été faite sur ce sujet. Il me parait à moi 
qu'il n'y a pas lieu de craindre une confusion entre ces syn- 
copes de la fièvre typhoïde ou du choléra et la mort appa- 
rente. Dans ces cas, le myocarde est altéré : le cœur s'est 
arrêté parce que le muscle cardiaque est malade et a fléchi : 
il me semble difficile d'admettre que l'on se trouve en pré- 
sence d'un état permettant de croire h une mort apparente. 

Quant aux syncopes dont on peut revenir, et dont on re- 
vient, elles ne sont pas assez longues en général pour que 
leur durée puisse les faire confondre avec la mort apparente. 

Inhumations prématurées. — Il y a donc des morts 
apparentes, c'est-à-dire, des étals pouvant simuler la mort 
réelle. Il est impossible de dire combien de temps ces états 
peuvent se prolonger, et nous pouvons affirmer qu'il est 
possible, dans un certain nombre de cas, de faire revenir à 
la vie des personnes que l'on croyait mortes définitivement. 
Une fois cet aveu fait, j'ajoute que dans l'immense majorité 
des cas nous mourons après une agonie, par sufl'ocation, 
par hypersécrétion bronchique, après une scène plus ou 
moins longue et douloureuse. Dans ces cas, la mort ne sou- 
lève aucun doute. 

A côté de cette question de la mort apparente qui a pas- 
sionné les erjprils depuis Winslow, il en est une autre qui se 
grefl'e sur elle et qui a toujours vivement préoccupé l'opi- 

distingitcr des alcaloïdes végétaux {Ann. d'hyg.^ 1880). — Conditiont 
du déveloj'pement des alcaloïdes (Ann. d'hyg.^ 1881). 
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llion publique. Des péLilions uni été déposées sur le bureau 
g Chambres, des rapports ont été élaborée k deux reprises 
jiffêrentea, moi-même je suis cJiargé en ce moment d'en faire 
FoD troisième. Celte i)iiestion, la voici: L'individu, enterré en 
■état de mort apparente, peut-il revivre dans son tombeau? 
iauT le cns du D' Roger, que je vous ai rapporté plus haut, 
les faits cités ne sont pas très probants. Ce sont les journaux 
qui les racontent; jamais un médecin n'a été présent; lorsque 
je lis un Tait divers de ce genre dans un journal, je Tais ainsi 
que Bouchut, M, Tourdes, M. Armaingaud l'ont fait, une 
enquête ; j'écris au maire, au médecin des épidémieB, je leur 
demande si les faits sont réels. On me répond ou bien que 
cette histoire est inconnue dans le pays, ou bien que la per- 
sonne désignée n'est pas morte et n'a pas été mise en bière. 
Cependant je ne pourrais afllrmer qu'un individu en état de 
bviori apparente n'ait pu être inhumé. S'il revenait à lui, com- 
jïàen de temps pourrait-il vivre dans son cercueil? Dans une 
tbit're ordinaire, en verre, un chien survit de cinq h six 
thcures; mais un chien tient eensiblemenl moins de place 
Equ'un homme; celui-ci, une fois son cercueil refermé, n'a 
h sa disposition plus de cent litres d'air : il aurait donc 
K possibilité de respirer pendant 20 minutes. Je ne souliai- 
K4Cr8i ji personne de passer vingt minutes aussi cruelles. 

Ce calcul est basé sur l'activité respiratoire moyenne, 
-Chei les personnes dont la nutrition est ralentie comme les 
■Mystériques, dont nous avons parlé, la survie pourrait être 
(beaucoup plus longue. 



m. — LES SIGNES DE LA MORT. 

Messieurs, 

Étudions maintenant les signes de la mort, ceux qui nous 
permettront d'éviter les erreurs que je vous ai signalées ; 
comment peut-on les constater, et qui est chargé d*en faire 
la constatation? 

Je diviserai ces signes en deux catégories : ceux qui se 
manifestent immédiatement après le décès et ceux qui ne se 
montrent qu'au bout d'un certain nombre d'heures, tels que 
la rigidité cadavérique et la putréfaction. 

Messieurs, pour affirmer avec certitude la mort dans les 
premiers moments, tous les auteurs qui se sont occupés de 
la question ont voulu mettre en lumière un signe pathogno- 
monique; il n'y a pas plus de signe pathognomonique pour 
déterminer le moment de la mort qu'il n'y en a pour établir 
le diagnostic de la fièvre typhoïde. De même que pour celle- 
ci c*est la réunion des symptômes observés (maux de tète 
épistaxis, fièvre, diarrhée, taches rosées, etc.) qui assure le 
diagnostic; de même pour la mort, c'est un ensemble de si- 
gnes, qui donneront au médecin la certitude absolue, seul il 
peut en apprécier la valeur. 

Voyons quels sont les divers signes que l'on a invoqués 
tour à tour. 

Dans les premières heures, nous n'avons que des signes 
négatifs, nous assistons h rabolilion des fonctions : Vintel" 
ligence est abolie après la mort, mais elle Test aussi dans 
une syncope. 

L'Insensibilité est générale, elle est complète; mais cer» 
laines hystériques, certaines personnes atteintes d'anesthésie 
générale présentent le même phénomène ; il y a donc là une 
cause d'erreur, d'autant plus grande que Charcot a démontré 
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^*|lle l'on peut piquer avec des épingles ces aneslhésiques 
sans rju'il Eorle une goutte de sang, h moins qu'on ail alleînt 
uD tronc veineux. 

Josat a inventé une pince à griffes, avec laquelle il pro- 
posa de pincer le mamelon des personnes de la morl des- 
quelles on veut s'assurer; Joeot obtint le grand prix de 
l'Académie, mais Briquet, répélant les mâmes épreuves sur 
des hyelériques de son service, constata qu'elles ne réagis- 
saient, BOUS Ift pince de Josat, pas plus que les morts. 
^0n a fait des expériences analogues sur tous les sens : 
L'ouie : en installant auprès du lit de mort des pleureuses, 
Ses hurleuses, chargées de réveiller le défunt s'il n'était qu'en 
état de morl apparente; cet usage, qui remonte à la plus 
haute antiquité, existe encore dans quelques départements 

tdu Midi. 
L'odorat: en faisant passer sous le nez du mort les parfums 
les plus mauvais et les plus furls {h ce sujet, permettez-moi 
le vous rappeler qu'une gouttelette d'éiher, projetée assez 
haut dans les narines, réveille de syncopes assez profondes). 
Les réactions de Vœit ont été ti'és étudiées; tout récemment 
encore, un savant a enirelenu l'Institut d'un signe certain de 
la morl : c'est la chute immédiate de la tension du globe de 
l'œil au moment de la mort; celte chute de la tension de 
l'œil est dne à l'arrêt de la circulation, à la vacuité des vais- 
seaux : elle prou\e que le cœur ne hat plus, mais non pas 
que la personne est morte. L'iris suhit aussi des modifica- 

» lions; pendant l'agonie et au moment de la mort, la pupille 
]K dilate, de façon èk disparaître presque complètement, puis 
rile revient peu à peu sur elle-même et s'arrête à peu prés & la 
moitié de sa dilatation normale, et, comme l'œil perd de plus 
«n plus sa tension, l'iris se plisse. Bouchut, qui s'est beau- 
coup intéressé à ces questions [1), a fait remarquer que 
l'atropine et l'ésérine ont perdu toute leur action après 1& 
mort. Il ne faut pas attacher une grande valeur k ces signes; 
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si la tension de Tœil persiste, ce n'est pas nécessairement 
qu'il y ait survie. C'est ainsi que chez les noyés, grâce à 
l'imbibition, à l'absorption de liquide, l'œil est souvent plus 
ferme, plus dur qu'à l'état normal. 

On a emprunté aux marchandes de Ja halle un moyen de 
reconnaître la mort. Quand ces femmes achètent un poulet 
ou un poisson, elles regardent l'œil de l'animal ; il porte en 
elfet une tache scléroticale qui donne à l'œil une teinte par- 
cheminée d'autant plus visible que la mort est plus ancienne; 
l'homme meurt l'œil entr'ouvert, c'est un assistant qui lui 
ferme les yeux. Si l'œil restait ouvert, vous verriez que la 
conjonctive et la sclérotique ont pris une teinte brune très 
caractéristique. M. Larcher, de Passy (i), a beaucoup insisté 
sur ce signe. 

Permetlez-moi de vous dire deux mots d'une campa- 
gne menée à un moment donné, et qui a fait quelque 
bruit en médecine légale. On a prétendu que chez les indivi- 
dus mourant brusquement, l'œil conservait l'impression des 
objets qu'il avait devant lui. On montra à la Société de mé- 
decine légale des photographies de la rétine d'un individu 
qu'on supposait mort assassiné; on disait que la photographie 
reproduisait les formes d'un homme et d'un chien qui s'é- 
lançaient, et à l'attaque desquels l'individu aurait succom- 
bé (2). Ces images, que l'on disait si nettes, étaient d'un 
vague extraordinaire, et, dans son rapport, M. Vernois ne 
fut rien moins qu'aflirmatif. Kuehne, de Ueidelberg, a repris 
l'expérience; j'ai vu un certain nombre de ses photographies, 
il en a obtenu de très nettes. Il place une grille devant un 
lapin; il sacrifie brusquement l'animal, enlève l'œil, retourne 
la rétine et la photographie ; sur l'épreuve, on reconnaît les 
barres transversales et longitudinales de la grille; il a voulu 
reproduire une haie, une chaise; même placés en plein 

(1) Larcher, De la rigidité cadavérique et d'un nouveau signe de la 
mort [tache sdéroticale). {Ann. d'hyg, 1869, tome XXXI, p. 468). 

(2) Vernois, Applications de la Photographie à la Médecine légale, 
Rappoit sur une communication de M. leD^ Bourion. (Ann» d'hyg, et de 
Méd. lég,^ 1870, tome XXXIII, p. 23U.) 
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Biileil, ces objets n'onl donné que des images 1res va- 
gues. Bien des ob^lacles s'opposenl d'ailleurs à ce que ces 
résultai expérimentaux entrent jamais dans le domaine de 
la mC-deeine légale, l'animal, en efTel, doit élre tué brusque- 
ment et sa rétine doit être pholograpliiée immédiatement 
après la mort. Ces conditions sont dirricilemenL réalisatiles 
en médecine légale, et nous ne pouvons admettre contraire- 
mint k ce qui s'observe chez les animaux que vingt-quatre 
ou quarante-huit heures après la mort, on retrouve sur la 
rétine d\in individu assassine la reproduction de la dernière 
scène du drame auquel il a succombe. 

Motllité. — L'immoùitilé de la mort qu'on a invoquée est 
un signe classique; on a voulu donner la même valeur à la 
chute de la mâchoire inférieure qui suit immédiatement le 
moment de la mort et dont on empêche la production en 
entourant la tête d'un bandeau jusqu'à ce que la rigidité 
cadavérique se soit établie. Ce signe n'est pas constant ; on 
peut mourir la bouche fermée dans le tétanos, dans l'empoi- 
sonnement par la strychnine, dans l'hystérie. 

Un jeune homme vient un jour demandera un pharmacien, 
dont, heureusement pour lui, on n'a jamais su le nom, de la 
strychnine pour tuer son chat. Le pharmacien délivre le poison 
demandé ; mais en rentrant chez lui, le jeune homme change 
d'avis, il ne veut plus tuer son cliat. Avant de serrer dans 
un tiroir le paquet de strychnine que le pharmacien lui a 
. remis, il veut savoir quel goi\l celte poudre peut avoir; il 
' mouille son doigt, le trempe dans la poudre et le lèche; il 
meurt au milieu de convulsions atroces, la mdchoire fermée, 
les biceps et les psoas globuleux et contractés. 

Messieurs, quand on meurt, on tombe horizontalement; 
pas toujours cependant ; les exceptions ont été presque toutes 
observées sur tes champs de bataille; quand la moelle cervi- 
- cale est atteinte un peu au-dessous du bulbe, l'individu frappé 
peut conserver sa situation, être en quelque sorte subitement 
■ changé en statue, si, au moment où il est frappé, il est en 
^équiUbre. Je puis vous citer, comme exemple, ce colonel 
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anglais chargeant à Inkermann à la tête de son régiment, 
le sabre à la main; la tête est emportée par un boulet; il 
continue néanmoins à charger, fixé sur son cheval qui le 
ramène au camp avec les restes de son régiment. Le fait fut 
immédiatement signalé, mais on conservait quelques doutes 
sur son authenticité, lorsqu'un des médecins militaires qui 
avaient assisté à la bataille de TAlma apporta les photo- 
graphies d'un Turc, tué au moment où il faisait sa prière 
et qu'on avait retrouvé, à genoux et les mains jointes, flxé 
dans la position dans laquelle il fut frappé. 

Pendant la guerre de Sécession, un cavalier du Potomak 
est surpris au moment où il veut monter à cheval; il est 
atteint par une balle qui entame la moelle cervicale ; il reste 
debout, immobile dans la position où il a été frappé, un pied 
dans Télrier et la main sur la crinière de &on cheval qui n*a 
pas bougé. Il fut photographié dans cette position. 

Un soldat français a été retrouvé, pendant la guerre de 
1870, assis sur le bord d'un ruisseau, buvant dans son bidon ; 
ce soldat avait été décapité par un boulet, la mâchoire infé- 
rieure désarticulée pendait sur le cou. 

Les blessures de la moelle cervicale peuvent donc entraîner 
une rigidité complète et immédiate du cadavre, et la stabilité 
de la position qu'occupait le blessé au moment de sa mort. 
Le même fait s'est produit à Bazeillcs, mais dans des 
conditions différentes. On a pu photographier un fantassin 
prussien, en train de tirer, le fusil appuyé sur une barre de 
fer ; ce soldat avait une large blessure au ventre, la moelle 
n'avait pas été lésée. 11 est mort sans doute par inhibition. 
C'est le seul exemple de ce genre que je connaisse. 

Nous devons recueillir tous ces faits, car ils peuvent avoir 
leurs applications en médecine légale. 

On trouve dans les auteurs anciens, qu'un individu meurt 
parfois en conservant sur son visage l'impression des senti- 
ments qu'il a éprouvés au moment de sa mort. Fodéré a été 
plus loin. Il a voulu différencier le suicide et l'assassinat en se 
basant sur cette constatation. J'ai souvent voulu vérifier le 
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fail, messieurs; je n'ai jamais pu cotistnter rien de semblable, 
ni à la Morgue, ni ailleurs. II y a probablement dans ce cas 
des phénomènes ps}'cbiqueB, qui sont du fait du médecin et 
non pas du fait de lu victime. Cela est surtout vrai quand il 
y a un transport de justice ; grflcc aux eirconslances, au mi- 
lieu, nu bouleversement du mobilier, au sang répanJu, à 
lallitude de la victime, il se dégage une impression siugu- 
lit^re qui influe sur l'esprit du médecin. 

Je vous ai parlé de l'afTaire Pranzini (1), Lorsque je me 
trouvai en présence des victimes, il me semblait que te 
viâsge de Marie Itegnault reflétait une expression d'horreur 
indicible : elle avait simplement les yeux ouverts et bur 
tîxité était impressionnante. 

H faut vous méfier, messieurs, quand vous serez appelés h 
procéder à des constatations médico-légales, de cette impres- 
sion première. Faites, en ce cas, prendre des épreuves photo- 
graphiques de la victime, car seule la photographie peut 
faire partager aux magistrats, aux jurés, l'opinion que tous 
avez et vous permettre de l'apprécier vous-même avec 
sang-froid. Aujourd'hui la photographie est devenue un art 
banal, faites-vous, autant que vous le pourrez, accompagner 
par un photographe dans vos transporte; une photographie 
donne, mieux que toutes les descriptions techniques, l'image 
exacte d'une blessure. 

L'immobiUté musculaire s'accompagne du relâchement des 
sphincters. La contractiUté musculaire subsiste encore pen- 
danl quelque temps, puis elle disparaît et ne peut plus être 
réveillée même par l'électricité. Lorsque Ruhmkorff eut 
inventé sa bobine, on crul qu'elle pourrait servira donner un 
»igne certain de la mort; des pétitions affluèrent au Sénat 
pour demander que des expériences fussent instituées; on 
ulla jus([u'& demander que les prêtres eussent une bobine de 
Ituhmkorff h l'église et, qu'avant de procéder aux dernières 
cérémonies, ils missent à l'épreuve la conlracliUté muscu- 
laire des défunts. Ces expériences auraient de sérieux incon- 
~ ) Voy. p. a. 
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vénients, dont le moindre serait Tignorance des prêtres 
chargés de les tenler , et je n'ai pas besoin d'insister sur 
leur caractère à la fois enfantin et incertain. 

Le docteur Collongues (1) attribue une grande valeur à la 
dynamoscopie ; le docteur Collongues affirme que lorsqu'on 
met dans son oreille le doigt d'un individu vivant, on 
perçoit nettement deux bruits, deux petits roulements pro- 
duits par le système musculaire. Lorsque ces bruits dispa- 
raissent Tindividu est mort. 

Messieurs, outre qu'il n est pas très agréable d'introduire 
dans le conduit auditif Je doigt d'une personne décédée, il y a là 
deux causes d'erreur : 1" quand on met dans l'oreille le doigt 
d'un individu vivanl, on peut entendre une foule de bruits 
que je comparerai volontiers au bourdonnement, au bruis- 
sement que provoque l'application d'un coquillage contre le 
conduit auditif; 2^ quand l'individu est mort, ces bruits peu- 
vent être à peu près semblables si le doigt n*est pas bien 
placé. 

Respiration. — L'abolition de la respiration est le plus 
inûdèle de tous les signes que l'on ait invoqués. Vous con- 
naissez l'épreuve de la glace placée au-devant des lèvres du 
mort; vous ne connaissez peut-être pas celle du verre d'eau, 
plein jusqu'aux bords, placé sur le creux de l'estomac, et 
que préconisait Winslow. Pour lui, si l'eau se répand, la per- 
sonne n'est pas morte. 

Winslow oubliait ou ne savait pas qu'après la mort il per- 
siste des contractions rhythmées du diaphragme qui provo- 
quent des évacuations gazeuses, quelquefois des hoquets, sous 
l'influence desquels la glace est ternie et le verre renversé. 

Circulation. — J'arrive, messieurs, aux deux signes ou 
à l'ensemble des deux signes les plus importants, c'est-à- 
dire à la cessation de la circulation et aux phénomènes ther- 
miques qui succèdent à la mort. Autrefois, on tâtait le pouls 
du moribond et, quand on ne percevait plus le battement 
de l'artère radiale, on disait : tout est fini, le malade est 

(1) Collongues, Traité de Dynamoscopie, Paris, 1863. 
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Dnorl. Bouchul (1), qui a éludié avec grand snin tuiiles ces 
quPElions, a dil, avec raison, qu'il ne fallait pas se contenter 
de tàler le pouls, mais qu'on devait remonter plus haut et 
auscuUerle cœur. Dans un mémoire qu'il a (lublié et qu'il 
avait eoumis à l'Académie des sciences, il dûclara que l'in- 
lerniplion des battements cardiaques, prolongée pendant 
deii\ minutes, suffît pour assurer le diagnostic certain 
de lu mort. Andral, qui avait été nommé rapporteur du 
mémoire de Buucliut, croyait qu'il était nécessaire que 
cette interruption fût porlée à cinq minutée. Plus tard, il dut 
reconnaître que ce n'était même pas lit uu espace de temps 
suin^nt, puisqu'il avait eu att'aire, dans l'intervalle, à une 
femme qui revint A la vie quelques heures après que les bat- 
tements du cœur avaient cessé il'élre perceptibles. II est vrai 
que, de temps en temps, on percevait quelques contractions 
qui s'éteignaient pour reparaître plus tard, 

Boucbut veut qu'on ausculte le cœur pendant une demi- 
li<rure. Il y a là au moins deux causes d'erreur; messieurs, 
on ne peut pas ausculter sans interruption le cœur pendant 
une demi-heure enlièrc. Essayez de le faire; au bout de cinq 
it ï^ix minutes, vous entendrez des bruissements, des mur- 
mures de toute nature, et enQn vous entendrez les balte- 
meut:i de uod-e cœur. Une seconde cause d'erreur est la sui- 
vante: quand un animal est expirant et qu'on l'ausculte, on 
perçoit tr^s bien les deux battements du cœur, puis on n'en 
entend plus qu'un qui disparaît à son tour. On ouvre l'ani- 
mal, le cœur bat encore. Pour que nous entendions les bat- 
tements cardiaques, il faut donc que le cœur se contracte 
avec une certaine énergie. Kt puis, sans suspecter les talents 
de mes confrères, il est évident que certains médecins pour- 
ront encore percevoir les battements du cœur quand d'autres 
ne les entendront plus. L'acuité de l'ouïe n'est pas la 
nx^me chez tout le monde, et, en meliérc d'sur-cultation, 
l'éducation de l'oreille est une chose très importante. Il est 



44 LES SIGNES DE LA MOKT. — CIRCULATION. 

certain que nous lous, nous sommes contraiiils de refaire un 
apprentissage derauscullalîon lorsque nous avons interrompu 
rexercicc de noire profession pendant quelque temps, quand 
nous revenons de vacances, par exemple. C'est une question 
d'entraînement journalier; je suis sûr que chacun de nous n*a 
|)as un nerf auditif aussi délicat, aussi susceptible que tel 
professeur de clinique de Paris. Il faut se défier de ces expé- 
riences qui peuvent être des preuves de laboratoire ou 
d'hôpital et qui ne sont pas toujours applicables dans la pra- 
tique courante. D'ailleurs, il y a là une pétition de principes; 
nous savons que des individus dont le cœur ne battait plus 
ont pu survivre (exemple : les deux pendus de Boston et 
de Buda-Peslh). Aussi on doit considérer l'absence des batte- 
ments du co3ur comme un signe de la mort apparente, mais 
on ne saurait l'invoquer comme un signe de 'la mort réelle. 

Vous connaissez l'expérience de laboratoire ou de cours, 
dont M. Middeldorf s'est inspiré pour préconiser un signe 
certain de la mort. On plante dans le cœur d'un animal une 
aiguille munie d'un petit drapeau ; ce drapeau s'agite tant que 
le cœur continue h battre. M. Middeldorf a voulu introduire 
cette expérience dans la pratique; il a appelé sa méthode 
VAkidopéirastiquCj et il a inventé à cet usage des aiguilles 
longues de 10 centimètres, que le médecin enfoncerait dans 
le cœur de la personne dont il doit constater le décès. Cette 
méthode ne me parait guère applicable dans les familles ; elle 
soulèverait des objections et des résistances qui me semblent 
très naturelles. 

Toujours en utilisant l'arrêt de la circulation, d'autres au- 
teurs ont proposé la section de Varière temporale. Si le cœur 
bat, cette section sera suivie d'un écoulement de sang, il 
sera nul, dans le cas contraire; je crois inutile de reproduire 
devant vous une discussion déjà exposée à propos des batte- 
ments cardiaques. ■ • • 

La phléboiomie a été autrefois considérée comme le pro- 
cédé classique de constater la réalité de la mort; les familles 
et quelquefois le défunt lui-même exprimaient la volonté 
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qu'on oiivril une des veines, afin do conslaler s'il y avait nu 
non écoulement de sang. Messieurs, la saignée d'un individu 
qui vient de mourir ne donne pas de sang. Mnis bI après la 
saignée on n'a pas ou la précaution de placer un bandage, 
une flirte ligature sur la plaie quelques heures après ta 
mort, U veine donnera du sang. L'explication de ce fait, 
anormal en apparence, est très simple. Quand l'individu meurt, 
les phénomènes chimiqQea continuent ; la fermenlalion 
développe dans l'intestin des gaz qui, si la température est 
élevée, acquièrent, au bout de vingl-quatre ù trente-eix 
heures, une tension telle qu'elle peut arriver A une atmos- 
phère et demie dans l'abdomen. Sous l'inlluence de cette 
tension, le diaphragme est repoussé jusqu'à la troisième 
cûle, le sang du cœur des vaisseaux et des poumons est 
chassé vers la périphérie dans les veines. C'est une véritable 
circulation posthume. Au moment do la mort, la peau est 
blanche. La putréfaction commence; on vuit les veines se 
dessiner en bleu sous la peau, et si l'on pratique la phtébo- 
tomic. la saignée donnera du sang, quelquefois en abondancr, 
il est vrai qu'il ne se coagulera pas. Il y a là un l'ait très 
important et dont, ou moyen âge, on tira une interprétation 
singulière. Vous savez ce qu'on appelait le jugement de Dieu. 
lorsqu'un trouvait un cadavre aux abords d'un village et 
qu'il était impossible de découvrir le meurtrier, on faisait 
dédier devant la victime les habitants du village; si, par le:; 
plaies, il s'échappait du sang et des gaz, on se saisissait 
îni:nédiatement de l'individu arrêté devant le corps h. ce 
moment-là; cet individu, disait-on, était l'assassin, puisque 
le cadavre se révoltait & sa vue. Celte coutume a persisté 
jusqu'au règne de Cbarlcis-Quint, qui institua les premiers 
(nédecin»-]ègistes. 

D'autres diriicultés surgissent encore & propos de la 
phlL'botoniic. Si l'on pratique une saignée à quelqu'un qui 
vient de mourir, le sang no devrait pas se coaguler, dit-on. 
f^ri-que le sang s'écoule d'une plaie faite A un individu qui 
■ienl de succomber, il peut se coaguler; mais le caillot ainsi 
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obtenu ressemblera à de la gelée de groseille, il sera mo- 
lasse, il s*écou1era, liquide, sur le scalpel. Enlre ce coaguliim 
et le caillot ferme, se rétractant en cupule, de la saignée 
d*un pneumonique, il y a une in6nité de degrés, tenant à la 
consistance plus ou moins grande des mailles du réseau 
formé par la Gbrine. 

Lorsque vous serez appelé par les familles, et quelquefois 
sur la volonté formelle du défunt, qui a pensé échapper ainsi 
au risque d'être enterré vivant, à pratiquer une phlébolo- 
mic sur le cadavre, après avoir piqué la veine, placez une 
ligature serrée sur le bras pour que le sang expulsé par la 
putréfaction ne puisse pas s'écouler plus tard. 

La ligature du doigt a été considérée par quelques auteurs 
comme pouvant fournir un signe certain de la mort Si l'indi- 
vidu est vivant, le doigt bleuit; s'il est mort, il ne change 
pas de couleur. Ce signe indique que la circulation persiste 
ouest arrêtée. 

H en e-»! des ventouses ei des sangsues comme delà saignée. 
Les sangsues peuvent tirer du sang lorsque cette circulation 
posthume, dont je vous parlais tout à l'heure, s'est établie. 
En voici un exemple. M. Tourdes constate la mort d'un indi- 
vidu; on applique cependant des sangsues; les sangsues 
prennent, et le lendemain, quand M. Tourdes revint, trois 
sangsues tenaient encore et avaient tiré un peu de sang. Ce 
sont là (les épreuves délicates, sujettes à de nombreuses 
causes dVrrcnr; elles ne me paraissent donc pas mériter, 
précisément pour cette raison, la valeur séméiotique qu'on 
leur a attribuée. 

La décoloration de la rétine^ due à l'absence de la circula- 
lion, est un pigne bien difficile à constater dans les familles. 

Sugillations cadavériques. — Les sugillatlons cada- 
vfh-ifjucs Font une conséquence de l'abolition de la circula- 
tion ; je n'hésite pas à leur attribuer une grande valeur, 
sans dire cependant qu'elles constituent un signe impec- 
cable. Lorsque Ton examine un cadavre, on trouve que dans 
les parties déclives la peau est couverte de taches violacées 
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qu'on a appelées des stigillalions ou lividités cadaeérigues. A 
quoi attribuer ces taches? Quand on les incise, on voit que 
les ppUIs vaisseaux capillaires du derme sont gorgés d'un sang 
livide; si, au bout de quatre ù cinc) heures, on pratique une 
nouvelle section, on eonslalc que non seulement les veines 
contiennent du sang, mais que la matière coloranLe de ce 
^ang a (ranssudé dans les tissus voisins. 

Peut-on confondre ces sugillations avec une autre k'sion 7 
Lorsqu'on n'est en présence que de la congestion vei- 
neuse, il est bien diTllcile de la confondre avec une ecchy- 
mose. L'ecchymose est due, en effet, à une extravasation 
de sang mais alors même que dans une sugillatiun il y a un 
peu d'épanchement de la matière colorante du sang, il 
faudrait être bien peu familiarisé avec ces phénomènes pour 
la prendre pour une ecchymose. (Juand il y a du sang 
épanché, le sérum, teinté par la matière colorante du sang 
qui abandonne les globules, imbibe et colore les tissus 
voisins. 

Dans les premiers instants qui suivent la mort, ces su- 
gillations ont une grande valeur; quand elles sont récentes, 
un peut les déplacer en retournant le cadavre- La réparti- 
tion de ces lividités indique la position occupée par le 
cadavre depuis quelques heures. Mais fi nous retournons ce 
cadavre, les sugillations changent de place; elles se mon- 
trent toujours dans tes parties les plus déclives. Si la mort 
n'es! pas récente, si la coloration des tissus par la matière 
colorante du sang est faite, les sugillations ne se dêptuceiit 
plu.. 

Les EUgillalionB sont constantes; dans un intéressant Ira- 
rail que M. le D' Molland, inspecteur du service de vénHca- 
tion des décès à Paris, a publié, il a apporté le résumé de 
_ 15,146 cas observes par lui ; les sugillations n'ont pa^ 
■anqué une setde fois. 

. Cependant, la aussi, il y a des difncultés : d'abord, il n'est 
i toujouT^ facile de constater l'existence des lividités; 
[uand il y a eu une hétnorrhugie ubundante, il peut ne pas 
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y avoir desugillalions. M. MoUand affirme qu*il en a vu chez 
des femmes mortes d*hémorrhagies puerpérales, mais, dans 
ce cas, elles étaient peu marquées. M. Devergie est du même 
avis. 

G est donc une affaire d'appréciation. 

Les lividités ne paraissent pas toujours au môme moment; 
chez les individus qui succombent à une hémorrhagie, elles 
sont faibles et tardives; elles se montrent quatre, cinq, six 
heures après la mort, alors que déjà le débat est épuisé et 
que la constatation de ce signe n*a plus dimportance. 

D'autre part elles peuvent apparaître avant la mort chez 
les cholériques, les urémiques, les asphyxiques. Chez les per- 
sonnes atteintes du choléra, par exemple, la circulation péri- 
phérique s'arrête. Magendie n'a pu tirer une goutte de sang 
delà radiale d'un cholérique qui a survécu cependant encore 
plusieurs heures. Les lividités qui apparaissent ayant la 
mort sont dues à une stase sanguine, à l'action de la pesan- 
teur, et h une altération des globules. 

Malgré les réserves que je viens de formuler, la présence 
des sugillations est un signe important. 

Température post mortem. — J'arrive aux phéno- 
mènes thermiques qui succèdent à la mort. La constatation 
de la température post mortem est, à notre • point de vue 
spécial, un signe très important et très utile. Très étudiée à 
l'étranger et en France, cette question a été reprise dans ces 
dernières années par M. Bourneville, qui lui avait déjà con- 
sacré de nombreux travaux. 

Pour tout le monde, quand un individu meurt, il se refroi- 
dit. Cependant De Haen avait déjà remarqué qu'au moment 
de la mort, il y avait quelquefois une élévation de tempéra- 
ture du corps. Dans certaines maladies infectieuses, telles 
que la variole ou le choléra, la température rectale peut 
monter de 2, 2 i/2, 3et4°. Celte ascension thermique prouve 
bi« n que les activités physico-chimiques continuent après 
que la vie a cessé : puis, à la suite de cette élévation, il y 
a un abaissement de température. Je n'insiste pas sur les 
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théories chimiques que l'on a édifiées pour expliquer ces 
pliénum^Des : elles ne nous împorlenl pas. Taylor et Wilk, 
en Angleterre, ont ehcrchô s'il n'y avait pas moyen de tirer 
de l'observation des lois de ce rerroidisaemenl un signe cer- 
lain do la mort (1). Ils ont remarqué que six & huit heures 
apr(!'a la mort, la température variait de SG'fi k 15°o, et que 
douze heures après la mort, elle variait de 26° à 13°a. 

Messieurs, quand un homme succombe, il peut se présenter 
deux cas : ou bien il meurt chez lui, ou il meurt A l'hôpital. S'il 
meurt dans son lit, dés qu'il a rendu le dernier soupir, pour 
me servir de l'expression consacrée, on ramène la couverture 
sur lui, on allume des bougies à c/*Lé du lit, on entretient le 
Teu alin d'acitver la ventilation. L'individu roste dans son lit 
de mort; ses matelas, ^es oreillers, sa couverture gardent sa 
chaleur pendant un temps plus ou moins long, et le refroi- 
dissement du corps est réduit au minimum. 

A l'hâpital, au conlraire, l'individu qui meurt est emporté 
au bout d'une heure; on le met, enveloppé d'une serpillière, 
dans la salle des morts, sur une lablede fer ou sur une dalle 
de marbre ; la rapidité du refroidissement est portée au 
maximum. 

Enlre ces deux épreuves, le désaccord est parfait. Au!;sl 
faut-il tenir compte d'une foule de circonstances que Taylor 
et Wilk ont, du reste, examinées: 

1° Delà température extérieure: plus celle-ci sera élevée, 
moins le refroidissement sera rapide; c'est donc un refroi- 
<]issemenl éminemment variable; 

S" De la maladie qui a emporté le défunt : si la ma- 
ladie a été longue, le refroidissement sera lent; si le malade 
a succombé k une hémorrhagic, le refroidissement sera 
rapide; s'il est mort d'une maladie infectieuse (choléra, 
tétanos, variole), il y a une élévation de température, au 
début. 

Quand Alvarenga (3) a publié ses études thermométriques, 

(Il Taylor «t Wilk, Gui/s /.oifiital Bep. 3* lérie, IX, p. I80-IS3. 
(1) AlTaroiiga, PrMide Ihennomélrie ginii'aU, 18TI,p. 139. 
P. OiKiunnuLL. 4 
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il a résumé ces varialions dans une courbe un peu trop théo- 
rique. WunderJicli (ij a allribué Télévalion de la température 
post morlem, dans Jes maladies zymotiques, à la rigidité 
cadavérique; il pense qu*il se produit à ce moment des phé- 
nomènes Ihermo-chiniiques identiques à ceux qui accompa- 
gnent la conlraclion musculaire. Il est inutile de discuter 
celle question en ce moment. 

En 187:2, M. Bourneville (â] a constaté, chez un individu 
qu*on trouva le soir dans la rue et qu*on porta à rhôpital, 
2TA dans le rectum. Il était onze heures du soir. On réchauffa 
cet homme, et, à une heure du matin, la température rectale 
était de 28"^. Il mourut à huit heures du matin; cinq minutes 
après la mort, le thermomètre monta brusquement à 3^"^ 
Cet individu n'était pas en état d*ivresse. 

Il y a donc des individus qui, sous Tinfluence de l'ivresse, 
ou par une autre cause, ont une circulation périphérique ou 
très g(^n(''o ou tout à fait abolie; ces individus meurent. Le 
spasme ({ui gênait leur circulation cesse et la température 
remonte. Il y a là quelque chose de très troublant au point 
(le vue d(» la valeur de ce signe. 

Vax 1878, le DMiuiilemot (3) étudia ces mêmes faits dans une 
bonnn thèse qui n*eut cependant pas de résultats très pra- 
tiques. 11 constata (]u'uprès la mort, la marche de la tempé- 
rature rectale et de la température ax.illaire ne suivaient 
[)ns InK mêmes lois; la température a.xillaire, qui peut être 
considérée comme donnant la température extérieure, péri- 
phéri(|ue, diminue pendant (pie la température rectale ou 
centrale reste la même ou dans tous les cas diminue lente- 
ment; au bout (le quelque heures, l'équilibre tend à s'établir, 
et (iuillemot a trouvé qu'il était à peu près complet au bout 
de tr(?nte heures. 

Vous connaissez tous le paradoxe de Marey. Une per- 
sonne placée entre deux autres personnes, leur donne à 

(1} VVuti(l«i'Iicli, Arrhiv dvr Ih'illiundc, t. II, p. 547. 
(2) Boiirtievillc, fiazette des fit^nlaux. 18";?, p. 32. 
^3) Guillemot. Thèse de 1878. 
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chacune une main. L'une de ces personnes a la main ti'ês 
I cliau'le, l'aulre au contraire a la main fruide. Quelle est celle 
I qui se rerroidit? C'est la main cliaude qui bc rerroidit et la 
1 froide qui se rêcliaulTe. 
Après la mort, la péiîpliérie du corps so refroidit et 
le rerroidifisement est plus sensible sous l'uiâselle. Lors- 
que, ensuite, aous l'influence de la tension des gaz qui se 
form'-nt dans l'nbdomen, le sang est refoulé vers la 
L périphlirie celle-ci se réchauiïe un peu; ainsi que je viens 
I de vous le dire, Guillemot assure qu'au bout de trente 
I heures l'équilibre entre la température rectale et la tempé- 
, rature périphérique est établi ; je ne parle ici Lien entendu 
luo des cas où le cadavre est exposé à l'air extérieur. 

Le 38 octobre 1SII3, M, Bourneville a déclaré, et a publié 
avec une série d'observations à l'appui, que la température 
rectales'abaissaitau'dcssous de la température extérieure au 
bout de douze à quatorze lieures. Ce sont li des expériences 
d'hâpital, extn^emenl intéressantes, nécessaires, mais qui 
I ont besoin pour acquérir toute leur valeur d'é(re contrAlécs 
I par des observations faites ailleurs i|ue dans nos salles d'h<ï- 
pital. Il faudrait les reprendre pour les malades qui meu- 
rent dans leur liL; si celle seconde série d'expériences 
donnait les miim.'s résultats que la première, le signe cer- 
ri de la mort serait trouvé. Je sais bien qu'il y a, dans la 
' pratique, certaines difficultés matérielles qu'il faudrait 
[ Taincre et dont vous soupçonnez la nature. Maïs J'ajoute 
liqu'il faut placer ce signe au premier rang : il n'est ulili- 
lable qu'entre les mains d'un médecin, et on<devra s'en 
wrvir dans les cas douteux. Seulement alors il faut prendre 
\ la température tt deux reprise», U quelques heures d'in- 
Urvalle. 
On a construit des nécrométrcs, des Ihanatomèlrcs sur ce 
Ljtrincipc. Co sont des instruments gradués qui indiquent la 
Iniort certaine, la mort probable, etc., suivant que la co- 
tjonne de mercure monte ou descend k des points Dxés 
I îd'svance. 
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Ces instruments ne peuvent pas être maniés par des per- 
sonnes étrangères à la médecine : il en est de leur usage 
comme des constatations Ihermométriques pratiquées sur les 
malades; tous vous savez combien il est malaisé dans la pra- 
tique de prendre la température d'un malade, et combien 
peu les chiffres indiqués par le malade ou par les personnes 
de son entourage qui ont placé le thermomètre, sont dignes 
de foi. 

Plaque parcheminée. — Brûlures. — Je veux aussi 
vous dire deux mots de la recherche de la plaque parche- 
minée. Lorsque sur un cadavre on enlève une portion plus 
ou moins étendue de Tépiderme, le derme sous-jacent se 
parchemme au bout de huit heures à peu près et rend un 
son sec, lorsqu'on le frappe avec un scapel. Ce n*est pas là 
un signe facile à constater en dehors de l'hôpital, et il n'a 
pas de portée pratique par conséquent. 

J'en dirai autant des bndures. On a beaucoup insisté sur 
les caractères différentiels des brûlures faites pendant la 
vie ou après la mort. Pendant la vie, la brûlure détermine 
la production d'une phlyctène, entourée d'une aréole rougeà- 
tre et contenant un liquide albumineux. Lorsque la phlyctène 
se crève on aperçoit au-dessous d'elle un réseau de petits 
vaisseaux dilatés. Ces phénomènes sont-ils constants pen- 
dant la vie ? Y a-t-il toujours de l'albumine dans la sérosité 
des plilyctènes ? Non . Lorsqu'un individu succombe au moment 
de la brûlure il se produit des phlyctènes, mais pas de con- 
gestion. Lors de l'explosion de la rue Béranger, à Paris, 
madame Mathieu succomba dans un milieu qui dépassa un 
moment une chaleur de 2 000*. Son corps était couvert 
de phlyctènes, mais il n'a été possible de constater ni l'aréole 
rougeàtre, ni la congestion de la peau, ni la présence de 
l'albumine dans les phlyctènes (1). Cela veut dire tout sim- 
plement qu'il faut que l'individu ait encore vécu un temps 
assez long pour que ces phénomènes puissent se produire. 

(I) Brouardel, Élude médico-légale sur la combustion du corps humain^ 
(Annales d'hygiène, 1878, 2e série, t. L, p. 509.) 
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Sur le cadavre, les brûlures peiivenl donner naissance à 
des plilyclènea : mois il ne se Tonnera pas d'aréole. Laissez 
tomber de la cire à cacheter enflammée sur un membre que 
l'on vient d'amputer, vous assisterez à la formation d'une 

nhlycténe. 

m L'épreuve de la brftlure est dune un signe douteux, et 
contre lequel je vous mets en garde. On l'emploie volontiers 
dans le public, et l'on brùIe, souvent In^s grli^vcment en 
leur appliquant des fers ù repasser brillants aux talons, les 
gens de la mort desquels on voulait s'assurer. 

D'un autre côté les rf^vulsifs n'agissent plus quelquefois, 
m^me quand l'individu est encore en vie : les gens du peu- 
ple ne disent-ils pas: » Oh, il est perdu, les siiiapismea et 
les v(^sicatoires ne prennent plus! » Un signe tout aussi 
incertain est celui de M, Marleno, de Cordouc ; il conseille de 
jilacerà un renlim^trede l'extrémité des doigts ou des orteils 
l.T Damme d'une bougie ; aî la mort est réelle, l'épiderme de la 
parliedu doigt soumise h l'action de la flamme se desséche et se 
eépnre du derme; il se forme une phlycténe gazeuse, qui 
(éclate brusquement, avec un dégagement de gaz parfois assez 
fort, pour éteindre la bougie. C'est une expérience élégante à 
présenter dans un cours, mais elle n'est guère prolante. 
I-a phlyctëne cxplosîble peut d'ailleurs se produire pendant 
les derniers moments de la vie. 

J'oimii mieux l'emploi du Marteau de Mayor; c'est un 
marteau ordinaire que l'on trempe dan* l'eau bouillante et 
que l'on applique, après l'avoir essuyé, sur le creux épigas- 
Irique. C'est un excellent moyen pour rappeler ù la vie une 
personne tombée en syncope. Le pis qui puisse arriver, c'est 
qu'il se forme une ampoule b. la place où le marteau a été 
appliqué. On pourra donc toujours tenter cotte épreuve; 
mais je ne voudrais pas voir vulgariser rexpérienee de l'am- 
poule explosive de Marteno. 

Quelles sont les conclusions à tirer de cet expose? 
I II existe beaucoup de signes excellents qui permettent à 
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un médecin de dire : « Cet homme est réellement mort. » 
Pour peu que le médecin ait des doutes, il doit pratiquer les 
diverses épreuves que nous venons de passer en revue et au 
besoin attendre et ne se prononcer que lorsqu'il a une certi- 
tude absolue. 

Mais quand il n'y a pas de médecin pour constater le 
décès, il peut arriver que des individus en état de mort 
apparente aient été crus réellement morts. H est donc né- 
cessaire, à tous les points de vue, de confier le soin de juger 
si une personne est morte ou non, à un médecin: car seul 
il est capable d'interpréter la valeur des signes et de faire, 
comme il ferait pour une maladie, un véritable diagnostic. 

Le résumé de toutes ces constatations, messieurs, c'est que 
l'ensemble des signes de la mort nous donne la certitude 
presque absolue de la mort, si nous sommes médecins, si 
nous avons réfléchi à la question, et si nous faisons un dia- 
gnostic que Ton n'a pas l'habitude de faire et que l'on n'apprend 
pas ^ faire dans les hôpitaux. Mais je crois qu'il est bon de 
rester dans un doute philosophique : nous savons que la mort 
apparente peut durer un temps plus ou moins long, et que 
dans trois cas au moins les pendus de Boston et de Pesth et 
l'inhumée du D' Roger, des personnes considérées comme 
mortes ont été rappelées à la vie. Dans les obitoires alle- 
mands dont quelques-uns ont plus de cent ans d'existence, 
où toutes les précautions sont prises, où chaque cadavre à 
dans la main un cordon de sonnette, une seule fois la sonnette 
a retenti... la main d'un mort avait agité le cordon de la 
sonnette au moment où la rigidité cadavérique disparaissant, 
le bras était retombé. 

Il faut donc demander que la constatation des décès soit 
toujours confiée à un médecin, qui seul est capable d'appré- 
cier la valeur des divers signes que nous venons d'examiner 
ensemble ; je crois qu'alors les accidents seront, sinon 
impossibles, au moins infiniment rares, et je suis obligé 
d'ajouter que s'il y a de très grandes probabilités pour que 
dans les conditions où se font ou plutôt ne se font pas les 
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conslatalions des décès personne ne soit enterré vivant, il 
est impossible cependant d'affirmer que cette triste éventua- 
lité ne puisse se produire. 

Nous arrivons donc à notre tour aux conclusions formu- 
lées par l'Académie de médecine à propos du concours ins- 
titué par le marquis d'Ourches en 1874 (i). 

En résumé, dit l'Académie, les signes de la mort sont 
assez certains pour que toute erreur soit impossible, si on 
généralise la vériûcation des décès par un médecin dans 
toutes les communes de France sans exception et si le mé- 
decin est suffisamment apte à faire ce diagnostic. Mais nous 
sommes obliges de reconnaître : 1° que dans 25,000 com- 
munes sur 36,000 cette constatation n'est pas faite (2/3 de 
la population); 2** que cette partie de la science est trop 
négligée et que l'attention des médecins n'a pas été appelée 
avec assez de soin sur ce diagnostic. 

Le D' Àrmaingaud adopte les mômes conclusions (2). 

(I) Devergie, Ann. (thyg., 2* série, t. XXVIf, p. 293. 
(?) Œuvre de renseignement élémentaire^ avril 1893. 



IV. — LA RIGIDITÉ CADAVÉRIQUE. 

Messieurs, 

Nous avons à étudier deux autres signes de la mort, la 
Rigidité et la Puiréfaci ion ^ qui paraissent à une période plus 
éloignée. Ces deux signes ont une valeur presque absolue. 

Quand nous constatons la putréfaction, nous ne saurions 
conserver aucun doute sur la réalité de la mort. 

Pour la rigidité cadavérique, nous serons obligé de faire 
des réserves, comme nous en avons fait pour les signes tirés 
de Tabolition delà circulation ou de la chute de la tem- 
pérature. 

Lorsqu'une personne est morte, il ne faut pas attendre trop 
longtemps pour couvrir son corps des vêlements avec lesquels 
on veut Tenterrer. La rigidité cadavérique, que tous les 
gardes-malades connaissent, rendrait en effet cette opération 
bientôt impossible. 

La rigidité cadavérique est-elle un signe constant? Louis» 
qui aurait cru la médecine déshonorée si elle n'avait pu 
déterminer les signes certains de la mort, Louis prétend dans 
un de ses mémoires que sur cinq cents cadavres qu'i la examinés 
il a toujours constaté la rigidité. Et cependant cette rigidité 
a été mise en discussion, au point de vue de sa constance,, 
par une foule d'auteurs. 

Haller, qui avait veillé auprès du corps de sa fille 
pendant quarante-huit heures, déclara qu'à aucun moment 
il n'avait pu constater chez elle de rigidité cadavérique. Les 
partisans de la constance du phénomène ont répondu à 
cette déclaration, en objectant que Haller se trouvait vrai- 
ment dans de bien mauvaises conditions pour observer. 

D'autres auteurs ont démontré que chez les mort-nés et 
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'es fœlus, la rigidité cadavérique manquait souvent. Les 
partisans de la conslancc n'ont pas manqué de répondre 
que. pour les mort-nés et les rœtus, la rigidité avait existé, 
alors qu'ils étaient encore dans l'intérieur de l'utérus et 
qu'ils n'avaient été expulsés que lorsque celte rigidité avait 
cessé. 

Bichat, qui était un observateur de premier ordre, a pré- 
tendu que la rigidité n'existait pas chez les individus 
asphyxiés par le charbon. Il a dû se trouver en présence de 
faits où elle n'a pus existé réellement ou ds faits où elle a 
été si faible qu'elle a pu lui échapper. Dans tous les cas 
d'asphyxies par l'oxyde de carbone ou par ce qu'on 
est convenu d'appeler les vapeurs de charbon, dans les- 
quelles j'ai eu & intervenir. J'ai toujours constate une ri;,-i- 
dité cadavérique 1res prononcée. 

Bichat avait émis à propos des individus foudroyés une 
opinion femblable. M. lourdes qui a pu observer trois indi- 
vidus qui avaient succombé à la fulguration o constaté, chei 
tous les trois, l'exislence de la rigidité.' 

Nous pouvons donc dire que la rigidité codavérique est 
un phénomène A peu prés constant chez les adultes, mais 
elle peut èlre assez peu marquée, dans certains cas, pour 
échapper h l'attention de l'observateur le plus consciencieux. 
Quand la rigidité est complète, on peut remuer le cadavre 
comme une planche : le corps prend une position caractéris- 
tique : les membres inTérieurs sont étendus, les membres 
lupérieurs h demi fléchis, les poings fermés; c'est l'altitude 
;e Devergie a appelée Vallilude de cumbul. 
La rigidité a souvent une intensité extrême ; il est impos- 
te quelquefois de plier la cuisse sur le bassin ou de des- 
serrer les mâchoires. 

U faut bignaler deux caractères inlércssonts. La rigidité, 
la contracture peuvent être telles que, inémc sans faire 
d'extension, les Dbrcs musculaires se brisent en certains 
points; c'est une déchirure par faisceaux isolés. Lorsqu'au 
', on veut allonger le membre d'un cadavre gelé, 
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on produit aussi des ruptures du lissu musculaire, mais ce 
sont des ruptures en masse h surface irrégulière. 

M. lourdes, afin de se rendre compte de Tinlensité de la 
rigidité, a pensé à introduire entre les mâchoires d'indi- 
vidus qui venaient de mourir, des disques en stéarine; au 
moment où s'établissait la rigidité cadavérique, les dénis 
s'imprimaient en creux sur les deux faces de ces disques et 
y laissaient souvent des empreintes profondes de 3 à 5 mil- 
limètres. Ces expériences montrent qu'il y a, lorsque Ja 
rigidité se produit, une contraction violente. 

Les assassins essayent parfois de tirer partie de la rigi- 
dité cadavérique. Ils placent dans la main de leur victime, 
qui va se refermer un couteau ou un revolver. Le magistrat 
chargé des premières constatations a grand'peine à retirer 
l'arme de la main crispée du mort ; la présomption d'un 
suicide parait naturelle. C'est là un genre de simulation 
dont je crois ulile de vous prévenir. 

Lorsqu'on veut savoir si la raideur que Ton constate sur 
un cadavre tient à la rigidité cadavérique où à une autre 
cause, il faut pratiquer l'allongement des membres. Si l'on 
se trouve en présence d'une ligidité de date récente, le bras 
allongé revient sur Uii-môme et se rétracte; si la rigidité 
est à son déclin, le bras reste allongé et ne se rétracte plus. 
La rétraction secondaire ne se produit pas dans les muscles 
congelés. 

A quel moment apparaît la rigidité cadavérique? C'est là 
une question importante pour le médecin-légiste. Que de 
fois n'ai-je pas lu avec peine, dans des rapports médico- 
légaux celte phrase : « La mort ne remonte pas à plus de 
cinq à six heures, puisque la rigidité cadavérique n'a pas 
encore apparu. » Ou celle antre phrase : « Le nommé X... 
e^t mort depuis douze à quatorze heures, puisqu'il est en 
élat de rigidité cadavérique. » Messieurs, quand nous nous 
trouvons en présence d'un cadavre qui n'est pas encore 
envahi par la rigidité, il nous est permis de dire que le mo- 
ment de la mort n'est pas très éloigné, il nous est impos- 
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$il>lc de préciser exactement te temps écoulé depuis la mort. 
Nysten a prétendu que la rigidité apparaissait au 
moment où la chaleur du corps disparaissait. C'est une 
erreur; la rigidité ae montre beaucoup plus tôt. Niederkorn 
a constaté que sur 103 cadavres soumis h son observation la 
rigidité était apparue : 

I)eu\ liciin.'! KpTtt In iiinrl ? { ■i*. 

Da I i t Injures — *j — 

DcSàGliPure» — îi — 

De ■ * R t.purcs - H — 

Ile A 10 lieilrfg — M — 

Dali A Ulteures — 3 — 

Tulal ÏÛâ' 

D'une façon générale c'est donc de la (roisJôme b. la 
dixième lienre que la rigidité se manîTesle. 

D'autres auteurs ont Tait d'intéressantes remarques : 
Brnwn-Séquard, par exemple, a constaté en ISi8, chez nu 
individu atteint de lièvre lyphoïdc, la rigidité cadavérique 
de la mAclioire un quart d'heure avant qu'il ne mourût; 
immédialemenl après la mort elle a envaiii le corps entier, 
maii^ elle a disparu au bout de trente minutes et ne reparut pas. 

Messieurs, quand on se livre à des expériences sur des 
animaux et qu'on injecte k des cobayes, h des lapins, des 
substances eepticémiques rapahles de donner nais.=ance fi 
des fermenlalions on peut voir la rigidité cadavérique 
s'établir quelques quarts d'heure avant la mort. Ce fait doit 
être retenu. 

Rappelez-vous aussi ce que je voua ni dit à propos des 
personnes succombant brusquement h des blessures de la 
moelle cervicale : elles gardent en rigidité, la position 
qu'elles avaient au moment où elles ont été Trappoea. Je 
ne vous ai pas donné l'explication de ce fait, je ne voua la 
donnerai pas plus aujourd'hui. Enfin, ainsi que j'ai pu le 
constater moi-même, après im empoisonnement violent par 
la strychnine, la ri|L,'idité cadavérique a succédé immêdtate- 
mont tLUx phénomènes de contracture au milieu desquels le 
malade a succombé. 
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Au point de vue de la durée de la rigidité, nous sommes 
obligés de tenir compte également de diverses influences. 
Cette durée est, en moyenne de vingt-quatre à quarante- 
huit heures. Il arrive cependant qu'elle ne se manifeste que 
pendant quelques heures ; d'autres fois elle persiste durant 
cinq, six, sept jours. Nos données, à ce sujet, se réduisent à 
peu de chose. Nous savons que chez les individus épuisés, 
chez les cancéreux, chez les phtisiques, la rigidité cadavé- 
rique est précoce, mais qu'elle ne dure pas longtemps; chez 
un individu frappé au contraire en pleine santé, la rigidité 
est tardive et de longue durée. Ces faits ont leur importance 
en médecine légale. La rigidité cadavérique apparaît d abord 
dans les muscles de la mâchoire inférieure, puis dans les 
muscles du cou et des paupières, les membres inférieurs 
sont pris ensuile, enûn les mcmbressuperieurs.il ne faut pas 
altribuer à cet ordre d'apparilion successive une valeur 
exagérée; il faut en retenir seulement ceci; c'est que la 
durée de la rigidité cadavérique est, à peu de choses prés, 
de môme longueur dans chacun des organes envahis, aussi 
l'organe qui a élé pris le dernier conservera-t-il le dernier sa 
rigidité : rexpérience a montré que ce sont en efl*et les 
muscles des doigts qui gardent le plus longtemps leur 
rigidité. Il est possible de tirer de ces faits une indication, 
mais une indication seulement, pour déterminer le moment 
de la mort. 

Les muscles de la vie végétative sont pris comme les 
autres ; la rigidité des muscles de la peau, qui est de courte 
durée d'ailleurs, donne à celle-ci l'apparence de la peau 
anserine. La rigidité du dartos est très nette. Je ne sais 
comment Casper a pu prétendre que la rétraction du dartos 
n'existait que chez les noyés : rien n'est moins vrai. Les 
muscles des parois intestinales peuvent avoir une certaine 
rigidité. Celle des vésicules séminales est constante et 
précoce. Une demi-heure après l'exécution de l'anarchiste 
Henry les deux vésicules étaient dures comme de petits 
marrons ; leur contraction provoque Texpulsion du liquide 
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I «|)ermali([UG i|u'e11es coDliennciit. Lorsque l'individu est 
en pleine santé, les speimaloïuïdes contenus dana le 
Aperme expulsé peuvent conserver leurs mouvements pen- 
pdttnt vingt-quatre heures. 

Le muscle cardiaque n'échappe pas à la rigidité cadavé- 
rique. Messieurs, tous les traités de médecine légale con- 
» tiennent, sur ce chapitre, de rcgrcltalles erreurs. On a 
faussement appliqué aux résullals des autopsies inédico- 
légules ceux constatiis dans les laboratoires; on a voulu 
assimiler aux résultats d'expériences ingénieuses, les faits 
de la pratique. 

Dans on lalmratoire, on lue un animal ii l'aide d'une 
substance quelconque, on l'ouvre immédiatement et on 
constate que le cœur est en systole ou en diastole. Par 
une singulière aberration les mcdecins-Iégir-tes ont voulu 
appliquer ce m^me procédé au cadavre humain et pré- 
tendre reconnaître, suivant que le co3ur est en systole ou en 
diastole, une intoxication par telle ou telle substance véné- 
neuse. Mais jamais une aulopsio n'est pratiquée immédiate- 
ment après la mort, surtout en médecine légale. Quand il 
s'egit d'un empoifionncment, le temps qui s'écoule entre le 
décès et la nécropsie dépasse de beaucoup vingt-quatre ou 
qnnriuite-hiiit ticures. Le décès suspect donne naissance, 
^^ Bo elTet, k des rumeurs qui se précisent plus ou moins, L'at- 
^^Uention du procureur de la Ilépublique est éveillée, mais il 
^^Rw saurait intervenir de suite : il a besoin, avant de mettre 
^^Bb justice en mouvement, de prendre des informations; 
^^Kautopsie n'a lieu, neuf fois sur dix, que trois semaines, un 
^^Hn et quelquefois beaucoup plus longtemps après le décès. 
Quand donc le nicdectn-législe veut tirer des expériences de 
laboratoire des conclusions Fermes, il fait erreur. 

Lorsqu'un individu meurt, le cœur est bieniût en rigidité; 
celui de l'anarchiste Henry était en rigidité absolue une 
demi-heure après son exéoution; il est donc en systole; la 
rigidité disparue, survient la diastole ; dans une autopsie que 
j'ai faite avec M. Vibert, huit heures après la mort, le cwur 
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elait en compléle rigidité. Quand la rigidité envaliit le muscle 
cardiaque, celui-ci se contracte et expulse le sang qui est à 
l'intérieur de sa cavilé: au moment où la rigidité disparaît, 
il se laisse de nojTeau remplir, parce qu*il se distend. 

ReSiseï le procès La Pommerais (I ; des physiologistes et 
des médecins ont été appelés à la barre de la Cour d*assises ; 
le président leur posa cette question : «« Quand une personne 
meurt à la suite d*un empoisonnement par la digitale, com- 
ment se coropoKe son cœur? » Qaude Bernard, Vulpian, 
H. BvHiIey. d'autres encore n*ont pu se mettre d accord. 
Aucun d'eux n'a fait allusion à la rigidité normale du muscle 
cardiaque. 

Vous connaissez les faits de cette cause célèbre : 
Madame de Paw était malade. Un soir, M. Blachez rentre 
cher lui : son concierge el le concierge voisin lui disent qu'en 
face une femme se meurt : Us insistent pour qu*il aille lui 
donner ses soins: M. Blachez. après quelques hésitations, se 
decîvie à monter chez la malade, la voit, redescend et va 
tivuver lo commissaire de police, auquel il dit que cette 
femaie meurt empoisvmnée par la digitale; il est proba- 
ble viull a tenu compte, en formulant son diagnostic, 
dos renseignements qua pu lui donner Tentourage de 
la malade. 11 y avait eu déclaration formelle dVmpoi- 
SvMuiement dejK>sôe choi un magistrat, ce qui est bien rare; 
ou <a\\i;t d'ailleurs que M*' de Paw était la maîtresse d'un 
movUvi.K La l\nnmerais. qui quelques mois avant, lui avait 
Ifuit V v^îUrAoter uuo assurance sur la vie. La justice inler- 
NÎul dvMio avec une rapidité exceptionnelle. On procéda à 
Taulv^psio viuirt heuivs après la mort et on trouva un cœur 
oonl;aoU\ ruiào ou sv>tv^lo, 

lU\^uovnip d'aniuuuv nu\îrent avec le cœur en systole, 
uu'iuo >Ans quil y aîi oa i:Uv'M:ali*.»n par la digitale. H en 
o>t Uo uioiuo pour lo> auUnaix auxquels on injecte les pro- 
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^duils EiispecU exlrsils des cadavres. Duns la discussion qui 
suivit, M. Iléberl, pliarmaciea en chef de rUôlel-Dieii, lit 
remarquer que des grenouilles el des lapina auxquels on 
injeclftit une macéialiun failc ovec des raclures de parquet 
mouraient Également avec le cœur en sj'stole. Cette expé- 
rience de M. Hébert n'a pas f:ié comprise à ce momcnl, 
, Messieurs : elle contient en germe les travaux récents sur 
eptomaines. LaPommeraisfutcondamné;je suis convaincu 
ii'il était coupable, mais les discussions scientifiques qui 
D grefTi>rent sur son procès nous prouvent une fois de plus 
l'de quelles reserves nous devons nous entourer dans nos aflir- 
; devant la justice. 
Le cœur se conduit après la mort comme un muscle 
irdinaire ; il subit la rigidité cadavérique ; celle rigidité cesse 
1 moment donné, mais il nous est actuellement impos- 
e de donner la Tormule de sa durSe. 
I arrivera souvent que ie juge d'instruction vous deman- 
îrafiquel moment remonte la mort? C'est une question très 
mporlanle, car elle sert ft lixer les responsabilités. Ne dites 
|Bmais dans vos rapports, comme je l'ai vu faire, hélas, trop 
luvent : » La rigidité cadavérique est complète, donc la 
Biort retniinle h cinq lieures. » Vous pouvez dire, si la rigi- 
àîlê est complète, que la mort n'est pas très éloignée, mais il 
t diflicile de dire plus; et à l'appui, vous pouvez repro- 

(■ le tableau donné par Niederkorn. 
On a étudié les conditions qui font varier le développe- 
nt de la rigidité. Lorsqu'il fait froid, a-t-on dit, la rigi- 
é apparaît tardivement et elle se prolonge; par la chaleur, 
u contraire, elle est précoce et courte. Telle est la formule 
[Ue vous trouverez dans les livres et les traités : elle est 
Icontredile par Brown-Séquard, et avec raison. Claude Ber- 
rard. rjui ne se payait pas de mots, a placé des lapins dans 
s éluves chaulîces i!t 2^". La rigidité apparut tardivement 
! prolongea au delà do quarante-huit heures. Les expé- 
cea de Claude Bernard (1] sont donc en contradiction 
(I) CI»u(lo Bernard. Lee'»» i'"' '« ehalt-vr animalf, Puris, ISIC. 
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apparente avec Tobservalion de tous les jours. — Nous en 
trouverons Texplicalion quand nous étudierons Tinsolation 
et le coup de chaleur. 

La pratique nous démontre qu'à Tamphithéâtre la rigidité 
par une température chaude et humide est précoce et courte. 
J'admets celte formule, mais je ne conteste pas pour cela 
la valeur des expériences de Claude Bernard. 

Quand un chien succombe à une insolation, il est déjà en 
étal de rigidité, alors qu'il respire encore ; il meurt lorsque 
son cœur s'arrête et immédiatement son cœur enlre en 
rigidité. M. Vallin (1) a raconté qu'en Algérie il avait ouvert 
des chiens morts dans ces conditions et que leur cœur réson- 
nait sous le couteau comme un morceau de bois. Lorsque des 
individus succombent à la suite d'un coup de chaleur, ce qui 
arrive aux Indes, ou même en Europe lorsque par exemple 
des troupes pénètrent sous un bois très chaud, pour se 
reposer, la rigidité apparaît très tard. 

En présence de ces résullats contradictoires, il nous faut 
conclure à l'intervention d'autres facteurs que nous soup- 
çonnons déjà et que je vous indiquerai tout à l'heure. 

Devergie avait une formule, à propos de la durée de la 
rigidité cadavérique, que je dois vous citer. Il disait: « Hiver 
comme été, le chiffre reste le même; en hiver, il indique les 
jours; en été, les heures. » Rappelez- vous cette formule, ne 
l'appliquez pas avec rigueur. 

On peut produire expérimentalement la rigidité cadavé- 
rique sur un muscle, en le chargeant. Prenez un chien que 
vous venez de sacrifier, suspendez un poids à la patte de ce 
chien : la rigidité apparaîtra plus vite dans celte patte que 
dans les autres. 

Lorsque les animaux sont fatigués, la rigidité apparaît 
rapidement. On a souvent occasion de le constater dans les 
chasses à courre, dons les combats de coqs où chez l'animal 
forcé, la rigidité succède immédiatement à la mort; certains 

(1) Vallin, Archives de Médecine. 
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chassiïura prélenilent même que l'animal forcé s'arréte.raide, 
avant de mourir; je ne nie pas le fait. Ainsi donc, dans \e. 
surmenage, la rigidité est précoce et peu longue; ajoutons 
que la putréfaction lui succède rapidement. 

Je crois que la rigidité cadavérique ne peut nous donner 
de renseignement scientiriquement utilisable dans les ques- 
tions d'empoisonnement. Les résultats des diverses observa- 
lions ne concordent pas, et ils doivent varier, enelTel, suivant 
les substances, Buivanl les doses et suivant les circon- 
stances concomilanlea. Nous avons vu que dans l'empoisonne- 
inent par la strychnine A haute dose la rigidité peut être 
immédiale; mais quand la do^e de strychnine absorbée n'a 
pas provoqué une mort rapide, qu'elle a occasionné des crises 
convulsîveg successives, séparées par des intervalles de repos 
plus ou moins accentués et que l'individu empoisonné meurt 
pendant une de ces accalmies, la rigidité cadavérique ne 
s'établit pas. Il semblerait, dans ce cas, que les muscles ont 
épuisé leur force de contraction dans les convulsions. Des 
expériences mclhodiquement conduites pourraient seules 
nous donner la clef de ces variation';. 

Laënnec aflirme que dans la mort subite la rigidité est 
très longue. Vous verrei dans la suite de ces leçons que les 
causes de la mort subite sont trop nombreuses pour que 
nous puissionsaccepter celte formule. Chez les paralysés elle 
est plus accentuée dans les muscles paralysés que dans lea 
muscles sains. Dans l'enfance et la vieillesse, la rigidité serait 
plus rapide et plus longue (Louis). 

Ou'est-ce donc que cette rigidité cadavérique? Quelle est 
sa nature? Je ne vous dirai rien des discussions auxquelles 
ces questions ont donné lieu autrefois. Parmi les contem- 
porains, Kuehne, de Heidelberg. ancien préparateur de 
Claude Bernard a cru que la rigiditi^ élail due k la 
coagulation de la myosine, substance albuminoïde contenue 
daoB le tissn musculaire. BrowTi-Séquard a objecté à cette 
théorie que la coagulation d'une substance albuminoide, 
lelleque soit son intensité, ne saurait amener dans le muscle 
P. Bro 
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contracté une rigidité pareille à la rigidité cadavérique. 

MM. Tourdeset Feltz ont examiné au microscope les muscles 
en état de rigidité : ils n'ont rien trouvé qui les différenciât 
des autres. Quelques observateurs ont constaté que, pendant 
la rigidité, les muscles avaient une réaction acide (on avait 
déjà trouvé de l'acide lactique dans les muscles des animaux 
surmenés ou forcés) ; ils ont donc pensé que la production 
de la rigidité était due a la transformation, dans le cadavre, 
des substances alcalines des muscles en substances acides ; 
mais Achtakaweski a constaté que dans le tétanos les muscles 
ne sont pas acides et qu'en injectant une substance alcaline 
dans le tissu musculaire, on n'empêche pas l'apparition de la 
rigidité. 

Béclard a lié tous les vaisseaux d'un membre, il a rendu 
impossible cette circulation posthume dont je vous ai parlé, 
la rigidité s'est produite quand même; il a en outre sectionné 
les nerfs, la rigidité est apparue néanmoins. 

M. Aschtakaweski avait constaté que les muscles, en rigi- 
dité tétanique n'avaient pas de réaction acide; M. Laborde 
est arrivé au même résultat en enfonçant dans les muscles à 
l'état de rigidité des aiguilles d'acier; ces aiguilles ne s'oxy- 
daient pas tandis qu'elles s'oxydent rapidement pendant la 
vie. 

Brown Séquard a enlevé la moelle épiniére d'un animal 
et a constaté que la rigidité ne se produisait plus dans ce 
cas. Il a tiré de cette expérience, que je n'ai pas renouvelée, 
des conclusions que contredisent absolument toutes celles 
de Béclard : la section de tous les filets nerveux n'équivaut- 
elle pas, a priori^ ài l'ablation de la moelle? 

La rigidité n'est probablement qu'un premier phénomène 
de la putréfaction, non pas au point de vue de l'odeur, mais 
à celui des phénomènes chimiques qui mettent les muscles 
en contraction. Herzen (1) a prouvé qu'il se produisait dans le 
tissu musculaire d'un animal mort un acide qu'il a appelé 

(1) Herzen, Semaine médicale, 1886. 
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acide sarco lactique ; c'est à son action qu'il faudrait attribuer 
la contraction musculaire. En injectant quelques gouttes de 
cet acide dans les muscles d'animaux morts, il a fait appa- 
raître la rigidité cadavérique dans ceux qui ne la présen- 
taient pas encore. 

En résumé, nous pouvons admettre que la rigidité est un 
signe à peu près constant de la mort, que ce signe se mani- 
feste de trois à cinq heures après le décès, qu'il dure de vingt- 
quatre à trente-six heures en moyenne et qu'il se manifeste 
quelquefois avec une excessive intensité. Mais les données 
actuelles de la science ne nous permettent, au point de vue 
médico-légal, de formuler aucune conclusion absolue. Le 
mode de production, les causes de la rigidité cadavérique 
nous sont encore à peu près inconnus ; il est probable 
cependant qu'après la mort le tissu musculaire est envahi par 
des micro-organismes aux sécrétions desquels est due la 
rigidité. 



V. — LA PUTRÉFACTION. 

Messieurs, 

L'étude de la putréraotion a un haut intérêt en médecine 
légale. La putréfaction a pour cause la persistance des 
phénomènes chimiques qui s'accomplissent dans l'organisme 
humain après la mort; elle a pour conséquence de singulière- 
ment altérer les apparences des lésions résultant de la ma- 
ladie ou des blessures. 

Elle produit des modiOcations de coloration, elle trans- 
porte du sang dans des régions du corps qui n'étaient 
nullement congestionnées pendant la vie. 11 y a donc là des 
causes d'erreur pour les médecins qui n'ont pas Thabitude 
des autopsies et sur lesquelles il faut s'expliquer. 

Enûn, grâce à ce que nous savons aujourd'hui des phéno- 
mènes de la putréfaction, nous pouvons être amenés à dire 
au juge d'instruction : l'individu, dont vous me présentez le 
cadavre, est mort à telle ou telle époque. Les observations 
de M. Mégnin qui a étudié avec grand soin les insectes qui 
vivent sur les cadavres et qu'il a d'une façon si pittoresque 
appelés c( les travailleurs de la mort » permettent parfois de 
préciser les dates d'une façon presque mathématique. 

Théorie générale. — Au point de vue théorique l'étude 
de la putréfaction a pour base les expériences bien connues 
de M. Pasteur. C'est lui^ en effet, qui a démontré la non-exis- 
tence de la génération spontanée qu'avait défendue avec beau- 
coup d'autorité P. A. Pouchet (de Rouen). M. Pasteur a opéré 
sur le sang et l'urine, c'esl-à-dire sur des liquides organiques 
absolument fermentescibles ou putrescibles; il les a recueil- 
lis à l'abri de Tair, dans les veines et dans la vessie, à l'aide 
de pipettes flambées, fermées ensuite à la lampe. Ces 
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liiliiides se sont conservés indéQniment sans jamais avoir 
ét(^ atteints do putréfaction; les expériences de H. Pasteur 
dalcnl de 1851: aujourd'hui encore les tubes renfermant 
l'urine et le sang, pris il y a quarante ans sur des animaux , 
existent dans son lalioratoire, et leur contenu n'a sabi 
aucune altération. Nous sommes donc autorisés à dire qu'une 
matitTC organique, recueillie sur un animal sain, quand elle 
est absolument h l'abri des germes de l'air ne se putréQe pas. 
Messieurs, lorsqu'un individu meurt, ]a putréfaction 
s'opère chei lui de diverses façons suivant qu'elle s'exerce 
k l'air libre, dans la terre, dans l'eau ou dans une fosse 
d'aisance. 

Pour bien vous rendre compte des phénomènes qui se suc- 
cèdent lorsqu'il s'agit d'une putréfaction à l'nir libre, voyons 
d'abord ce qui se passe dans le caillot sanguin obtenue la 
tuile d'une saignée- Ce caillot se rétracte, et bientôt il verdit 
à la surface. Prenez une goutte de ce caillot, examinez-la : 
vous y Irouverez des micro-organismes qui auront pour elîet 
de liquéfier le caillot en progressant de l'extérieur vers l'in- 
térieur; vous constaterez la présence de colonies de micro- 
organismes, ne vivant qu'en présence de l'oxygéne, qu'on a 
appelé des aérobies ; ces aérobies produisent de l'acide carbo- 
nique, puis disparaissent ; ils sont remplacés par une seconde 
colonie de micro-organismes pouvant vivre avec ou sans 
oxygène (c'est-à-dire aérobies ou anaèrobies) et auxquels 
M. Bordas, qui a fait de la putréfaction le sujet d'une Ihèse 
magistrale (1) a donné le nom de facultatifs; ceux-U aussi 
produisent de l'acide carbonique, mais ils font en outre de 
l'hydrogène, des hydnscarburcs; enfin survient une dernière 
catégorie de tnicro-orgnnismes, les anaèrobies qui ne vivent 
pas dans l'oxygène et qui produisent des gaz hydrogène, 
azote, et ammoniaque, plus ou moins composés. Hetenei 
bien cette triple évolution, nous l'invoquerons souvent dans 
la suite. 

il) DonUs, l'utréfaclion. tin. 
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Gommentdisparaissent ces organismes? Ils sécrètent pres- 
que tous une substance dans laquelle ils finissent par ne 
plus pouvoir vivre. Ils disparaissent alors et sont remplacés 
par d*autre colonies qui de nouveau sont aérobies. La des- 
truction de la substance organique elle-même est d^ailleurs 
beaucoup hâtée par les champignons et les différents 
insectes qui Tout envahie. 

Si Ton voulait enfermer les phénomènes de la putréfaction 
dans une formule générale, on pourrait dire que ces proces- 
sus constituent le retour de la matière organique à la ma- 
tière inorganique, au règne minéral. Les micro-organismes 
aérobies, facultatifs et anaërobies produisent de Tacide carbo- 
nique, de Thydrogène, de Tazote, des aminés. Les matières 
quaternaires ou azotées ont une tendance manifeste à se 
transformer en matières ternaires ou graisses et celles-c 
tendent à revenir aux combinaisons binaires. Placez un ca- 
davre dans Teau, au bout d'un certain temps vous pourrez 
constater qu'il a subi une régression graisseuse. Si le séjour 
dans Teau se prolonge, le corps prendra les apparences 
d'une momie, parce qu'il aura emprunté à l'eau une partie 
de ses principes minéraux. 

L'expérience journalière du laboratoire nous a depuis 
longtemps familiarisés avec certains faits qui peuvent pa- 
raître singuliers : Tous ceux qui se sont occupés de bac- 
tériologie savent qu'en certains milieux les colonies se 
multiplient ou ne se multiplient pas ; il sufât de modifier, 
quelquefois de la façon la plus insignifiante, les conditions 
d*un terrain de culture pour que la prolifération des bacilles 
s'arrête. 

Lorsqu'on connaît ces faits, on peut facilement concevoir 
qu'il peut y avoir, dans les phénomènes de la putréfaction, 
des variations considérables selon la température du milieu, 
et selon le milieu lui-môme où l'organisme se putréfie. Pre- 
nons un exemple banal. Étudions ce qui ce passe dans un 
morceau de viande exposé à Tair libre. Sur la surface de 
section viendront se déposer des micro-organismes aérobies 
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et facullatira qui peu à peu péiiélrcrnnl dans l'intérieur du 
morceau de viande; les aérobies disparaissenl ; les FacuKa- 
(Jfs et les anacrobies sécrtilent de la diaslase qui imbibe la 
viande et qui la liquêilc: la pulréfaction s'établit. Plaçons 
au contraire un morceau de viande dans le vide sou» une 
eluche duns laquelle une capsule conlicnl de l'acide sulfu- 
rique, il se conservera très longtemps, car il est soustrait 
an influences et au contact de l'air extérieur. 

Putréfaction ït l'air libre. — Lorsque le cadavre d'un 
individu adulte se putréfie à l'air libre, il est de toute évi- 
I dence que les micro-organismes conlenus dans l'atmosphère 
I s'aballanl sur l'épiderme peuvent pénétrer dans le corps et 
I commencer l'œuvre de putréfaction. Cependant l'épiderme 
I leur oppose une résistance longue, beaucoup plus prolongée 
I Ml tous cas que les épilbéliums placés à l'entrée des oriticcs 
f naturels. 

C'est parle tube digeslirque se Tait principalement la putré- 
I faction. M. Dnclaus, qui a beaucoup étudié les vibrions de 
l'intestin, a réussi à établir leur râle dans la putréfaction. 
I A la mort, ils pullulent, pén<'-trent dans les glandes inlesli- 
' nales, se trouvent en contact avec des épithclîums morts 
qu'ils détruisent, arrivent dans les veines et dans le péri- 
toine, y produisent des gai, y sécrôlenl de la diastase qui 
liquéUe les tissus. Quelle est la conséquence de cette Forma- 
tion de gaz et de diastase ? La quantité des gaz produits est 
considérable; leur tension peut arriver quelquefois h égaler 
une atmosphère et demie ; aussi refuulent-ils le diaphragme 
jusqu'au troisième espace intercostal et chassent-ils vers la 
périphérie le liquide contenu dans les vaisseaux profonds : 
c'est là ce que J'ai appelé lu circulalion posthume ; je vous 
en ai déjà parlé. 

La putréfaction est donc surtout fonction des phénomènes 
qui se passent dans l'intestin. 

Ces faits ont-ils des conséquences en médecine légale? 

Certainement. Je vous ai déjà cité une fois l'alTaire Barré et 

r Lebiez- Ces deux individus, comme vous le savez, avaient 
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asEasEJné une laîLiërc rue d'Hauteville. tebiez coupa les 
deux cuisses de la victime el les cacha dans l'armoire d'une 
chambre qu'il avait rue de Poliveau, prÈa de la Salpétrière; 
le trouçon du cadavre fut retrouvé au Mans. MM. G- Bergeron, 
DeleQs, 'Filiaux, Farabeuf, consultés par le juge d'instruction 
ont tous pensé que les cuisses devaient être fraîchement 
coupées, lorsqu'on les leur présenta : elles n'avaient pas 
mÊme aulii un commencement de putréfaction. 

Messieurs, il y avail plus de huit jours que le crime avait 
été perpétré. Barré el Lebiez avaient séparé les cuisses 
du tronc avant que les micro-organismea de l'intestin aient 
eu le temps d'agir; on est donc autorisé à dire que la ra- 
pidité de la putréfaction est en raison directe de celle avec 
laquelle les gaz intestinaux circulent dans l'organisme. 

Lorsqu'il s'agit d'un nouveau-né qui n'a rien mangé, rien I 
avalé, les faits se passent-ils de la même façon? D'après les 
expériences de MM. Ogier el Bordas, chez un mort-né, même 
exposé b. l'air libre, la marche de In putréfaction ne suit pas 
les règles de celle des adultes : le mort-né n'a pas respiré, 
Chez un enfant au contraire qui a respiré el qui meurt 
vingt-qualre heures après avoir été mis au monde, les phé- 
nomènes putrides sont & peu près semblables à ceux qui sa 
passent chez l'adulte. 

il existe encore d'autres phénomènes acceaBOtres. Noa 
tissus contiennent de l'oxygène et la quantité d'oxygène est 
en faveur du développement de la première colonie micro- 
bienne, de la colonie aérobie. Mats quand un individu meurt 
asphyxié par l'oxyde de carbone, ses tissus ne renferment 
plus beaucoup d'oxygène, el celle première colonie aura 
beaucoup de peine à se former. Aussi y a-l-il quelquefois, 
dans ces cas spéciaux, des phénomènes étonnants de con- 
servation. 

En voici un exemple : 

Un individu loue une chambre & laquelle aliénait un petit 
cabinet noir; il s'asphyxie dans ce cabinet. Le propriélaira 
de l'hAlel ne s'étonne pas oulre mesure de la disparition de • 
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son locataire, mais voyant qu'il ne revient pas, il se décide à 
luucr sa chambre après avoir fait procéder h un nettoyage 
sommaire. Le nouveau locataire pénétrant le soir de son 
JDsl&llation dans Ig petit cabinet noir y trouve le cadavre de 
son prédécesseur. La mort remontait k plus de deux mois et 
le corps ne présentait pas trace de putréfaction, il était mo- 
, Il est vrai que l'on était en hiver el que la température 
du cabinet avait toujours été basse. 

I.es phénomënea de ta putréfaction varient encore suivant 
]u'il y avait ou qu'il n'y avait pas d'aliments dans l'eslomac 
au moment de la mort ; dans les cimetières même, ils sont 
diiïéreols selon que le corps est enfermé dans une bière mal 
close placée dans un terrain meuble, ou qu'il est dans une 
bière bien fermée placca dans un terrain humide; ils dif- 
féreront encore dans un cercueil de bois et un cercueil de 
^1 plomb. 

^^k Hessicurs, à la Morgue, les cadavres sont quelquefois, en 
^Hvai et en juin notamment, gonllés par des gaz. Ce sont 
^■surtout les noyés qui présentent ces phénomènes ; la dis- 
^■^Dsion, le gonflement peuvent être extrêmes. Ces gaz lors- 
^B qu'ils se répandent au dehors empestent l'air ambiant. Pour 
^B^vitercetteinfection, je praliquedes piqûres sur les cadavres, 
^Bfes gaz s'échappent, j'y mets le feu el de toutes ces piqâres 
^V«ortent, comme de chalumeaux , de longues flammes bleuâtres. 
Au bout d'un certain temps elles s'éteignent, soit que les 
petits oriBces se soient refermés, soit aussi que les gazinllam- 
mablesaientceEséd'exister. Quand la putréfaction commence 
et qu'il n'y a pas encore de distension, les gar ne prennent 
pas feu; en été ils s'enflamment au bout du premier jour, ils 
brûlent pendant deux, trois ou quatre jours. Puis la combus- 
tibilité des gaz cesse. Que se passe-l-il donc 7 Messieurs, c'est 
bien simple. Au début de la putréfaction nous avons les co- 
lonies aérobies qui produisent surtout de l'acide carbonique ; 
ieur durée correspond & la phase d'inînllammabililé des 
gaz : puis viennent les anaërobies el les facultatifs de M. Bor- 
B qui produisent de l'hydrogène, de l'acide carbonique, 
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des hydrocarbures qui peuvent, eux, s'enHammer; enfin la 
rédiiclion devient de plus en plus complète el donne nais- 
sance à de l'azote, de l'hydrogène el des ammoniaques com- 
posés, la plupart non combustibles. 

Nous retrouvons donc ù ram])liithéâtre les trois phases 
nettement délimitées que nous signalait déjà la bactériologie. 

Je dois appeler voire attention, à côté de la production 
de ce^ gaz inflammables, sur la possibilité de la formation 
d'hydrogène phosphore. Avant l'époque où les appareils fri- 
gorit^ues ont été installés à la Morgue, c'est-à-dire avant 
1883, on y constatait, surtout par les temps chauds, des 
phosphorescences, des feux fuUels qui couraient le long el 
autour des cadavres. C'était ]h un spectacle très impres- 
sionnant. 

Le développement de ces gaz, la tension qu'ils déterminent 
dans l'intérieur des corps, placent le médecin légiste dans 
une situation très dillicile lorsqu'il veut reconnaître l'exis- 
tence des lésions qui ont précédé la mort, ou de celles qui 
l'ont immédiatement suivie. La matière colorante du sang 
abandonne les globules, colore le sérum, passe au travers 
des vaisseaux et se répand dans les tissus avoisinants : de 
là ces taches de la muqueuse stomacale qui ont souvent été 
considérées comme des preuves d'empoisonnement et ces 
intlltrations sur les parties postérieures du corps qui ont pu 
élre prises pour des ecchymoses. 

Je vous ai dit quelques mois déjà de la liquéfaction du 
sang :Je vous ai parlé de ce qu'on appelait au moyen âge 
le jugement de. Dieu. L'exemple suivant suffira pour vous 
mettre en garde contre une cause d'erreur dont je n'ai pas 
besoin de vous dire l'importance. 

On trouva le cadavre d'un individudans le Gavedc Lourdes; 
on le porte sous un hangar; il était II heures du malin et il 
faisait chaud. Le médecin qui examine le corps constate 
quelques plaies de tète, qu'il attribue aux galels que roule 
le torrent. Le procureur de la République est averti : il y a 
un transport de juslice; quelques heures s'étaient passées 
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depuis les premières conslaEaLions. Par chacune des plaies 

de tête il s'écoulait maintenant un peu de sang liquide, et le 

médecin, [[uî accompagnail le parquet, en conclut que ces 

plaies étaient récentes. L'enquête a démontré au contraire 

, que l'homme s'était jeté dans le gave, la veille au matin 

' (11 y avait donc eu suicide), et qu'il avait été retiré de l'eau 

I 24 heures après sa mort. 

L'écoulement du sang était dû à la circulation posthume 
1 provoquée par la formation et l'accumulation des gaz dans 
la cavité abdominale. Ce développement ne s'était fait qu'après 
I la sortie du corps de l'eau Troide du Gave. 

Quand tl n'y a pas de plaie par laquelle le sang puisse 
[ s'échapper, il se produit dans toutes les parlies périphériques 
1 une congestion assez notable. Oevergie, qui a été l'élëve de 
I Bichat el qui est resté jusqu'au bout fidèle aux théories de 
F Bon maître, a recueilli une foule d'observations médico- 
I légales. Dans l'introduction dont il accompagne celles qui 
[ ont rapport à ta submersion, il dit que lorsqu'un homme se 
I noie il meurt suit par le cerveau, soit par le poumon, soit 
[ par le cœur. Devergie a rangé dans la catégorie des indivi- 
[ dus ayant succombé à une congestion cérébrale, tous les 
[rDoyés qui étaient en circulation posthume, et cependant 
l' Devergie était un savant el un observateur très érudit el très 
consciencieux. 

Pntréfactlon dans dlfférects milieux. ~ Lorsque la 

putréfaction s'opère dans lu (en'f, l'èpiderme se couvre 

I comme dans la putréfaclion à l'air de bulles, remplies d'une 

r sérosité sanguinolente; puis l'èpiderme se détache par lam- 

F beaux; les Tossoycurs prétendent entendre quelquefois, trois 

•emainea après l'inhumalion, un bruit dans la loml;e; ce 

bruit serait provoqué par la rupture de la paroi abdominale 

distendue par les gaz. La tension des gaz intestinaux ne 

serait pas assez forte pour amener l'éclatement du ventre, 

tà les micro-organismes en liquiflaot les tissus n'avaient dimi- 

noé considérablement leur résistance. 

Lorsqu'un corps se putréfie dans l'eau la première lâche 
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vcrLe tjiiî apparaît nis se montre pas au niveau du cîocum 
ainsi que cela a lieu quand le corps se putréfie à l'air libre, 
mais au niveau du sternum : je ne saurais vous expliquer la 
cause de cette variation. H est bien plus important de savoir 
que, malgré la différence <lu milieu, les phénomènes de la 
putréfaction au point de vue de la production des gai et de 
leur succession sont Ji peu prés les mêmes, puisque ces phé- 
nomènes sont régis parce qui se passe dans l'Intestin. Seule- 
ment comme dans Teau le cadavre se met bien plus vile en 
équilibre avec la tejnpérature ambiante, suivant que cette eau 
sera plus chaude ou plus froide, les phénomènes de la putré- 
faction avanceront ou retarderont. Devergie avait coutume de 
dire qu'en été un cadavre mettaitaulant d'heures à se putréfier 
dans l'eau qu'il mettait de jours h se putréller à l'air libre. 

Pour Hofmann la putréfaction dons l'air a une rapidité de 
un, dans l'eau de moitié. Il y a lieu de faire remarquer que 
pendant la submersion l'eau pénètre largement dans le 
sang (I). que celui-ci se coagule peu ou pas et que les phé- 
nomènes de circulation posthume sont chez les noyés portés 
au maximum, aussi lorsque les corps des noyés sont tirés de 
l'eau leur putréfaction se fait avec une extrême rapidité. 

Les cadavres subissent beaucoup plus fréquemment qu'& 
l'air libre la transformation graisseuse dans l'eau ; celte 
transformation est quelquefois complète au bout de cinq à 
six mois. S'il était resté exposé à l'air hbre, le cadavre efit 
été en putréfaction avant cet espace de temps; s'il avait été 
mis en terre, il eài fallu compter avec l'élat de la bière et lea 
conditions du terrain; la pulréfaclron aur&il pu être ou avancée 
ou retardée. 

Dans l'eau, la putréfaction suit dans son évolution le» 
phénomènes des fermentations intestinales. L'affaire Fenay- 
rou nous en fournit la démonstration. Le pharmacien Aubert 
fut assassiné & la campagne par lea épouï Fenayrou, aidés 
de leur frère. Pour se débarrasser du cadavre, ils le jettent 
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dans la Seine après l'avoir enlouré de liiyaux de plomb. Ils 
espéraient ainsi le maintenir au fond de l'eau. Trois jours 
après Aiiberl surnageait, toujours enloiiPé de ses tuyaux de 
plomb. 11 faudrait une énorme quanliti^ de plomb pour em- 
pêcher un cadavre de remonter à la surface île l'eau ; le seul 
moyen de le maintenir au fond serait d'ouvrir la paroi abdo- 
minale et de trouer les intestins : de cette façon les gaz 
t'échapperaient librement dès qu'il se produiraient. 

Il arrive asseï souvent, messieurs, que le médecin-légiste 
«et appelé à étudier la putréruction des cadavres projetés 
dans les foMcs d'aisance; ici les observations sont très nom- 
breuses pour les nouvçau-ni?s ; c'est h peine si on en compte 
sept ou huit pour les adultes. 

Lorsque la fosi^e est peu ventilée, que l'air ne s'y renou- 
telle que 1res difllcilemcnl, que l'on n'y projette enfin que 
de l'urine et des matières fécales, tes phénomènes de putré- 
hctton s'y développent lentement. Des cadavres enfouis dans 
une couche épaisse de maLiéies sont quelquefois retirés au 
boul de cinq ou six mois, intacts, sans présenter aucun signe 
de décomposition : les colonies microbiennes semblent avoir 
avorté; c'est surtout sur des nouveau-nés que ces consta- 
tations ont été faites. 

Hais quand la fosse est traversée par un f^rand courant 
d'air, qu'on y verse beaucoup d'eau et surtout de l'eau de 
savon, quand le siège, comme souvent cela existe à la cam- 
pagne, est percé de plusieurs troua et que )iar conséquent i! 
y a une amenée d'air plus forte, la putréfaction suit la mêmp 
marche que dans l'eau ou h l'air libre. 

RetencE seulement ceci : c'est que dans certaines condi- 
tions la putréfaction peut être retardée et que Tardieu a pu 
reirouver, chez un nouveao-né dont le cadavre avait si^ourné 
trois mois dans une fopse, les taches ecchymotiques sur la 
plèvre et te péricarde, ces taches qui ont été appelées taches 
de Tardieu et qui prouvaient suivant lui ta mort par suffo- 
cation. Le petit cadavre n'était pas putréfié. 

Alcaloïdes cadavériques. — Messicur:^, en même temps 
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que s'opère celle putréraclion il se foime à l'intérieur de l'or- 
ganisme un certain nombre de produils lexiques, des alca- 
loïdes cadavériques, 

Lespremiérea recherclies médico-légales ontélé faites par 
Selmi de Bologne, à propos de l'empoisonnement prétendu 
d'un général. Le médecin expert avail conclu à une intoxica- 
tion par la delphinine. Selmi rcûl les cxpériencea el il a 
trouvé qu'il sufTisait de laisser de la viande se putrélier à l'air 
libre pour pouvoir y retrouver cette prétendue detphinine. 
Il a poursuivi ses études, il a isolé d'autres alcaloïdes; ces 
alcaloïdes sont très volatils el par conséquent il y a quelque 
danger k les respirer. En 187!2, M, Armand Gautier élu- 
dianl, dans un ordre d'idées tout à faildilTérenl et au point 
de vue chimique pur, la décomposition des matières albumi- 
noldes, avait àéjk démontré que cette décomposition don- 
nait naissance k des matières toxiques. 

Moi-même j'ai été témoin avec Boutmy du fait suivant 
et j'ignorais absolument, à ce moment, les expériences de 
M. Arra. Gautier. 

Une marchande de volailles de la Halle, n'ayant pas vendu 
une dinde farcie el craignaul qu'elle ne se g&tàt, invile ses 
amis et parents à la manger avec elle ; 12 personnes pren- 
nent part au repas, aucune ne trouve k la dinde une odeur 
ou un goQt particuliers; la marchande, qui n'en avait pas 
mangé plus que ses con^'ives est malade dans la nuit et 
meurt ; ses invilés furent souffrants, aucun d'eus ne succomba. 

Commis par le juge d'instruction, nous examinons la farce 
qui avait rempli la dinde el nousy trouvons un produit ana- 
logue à la conicine ; ce même produit est retrouvé dans les 
viscères de la morte. 

Je répète que cette Femme n'avait pas mangé plus de dinde 
que les autres personnes, mais à l'autopsie nous avons con- 
staté que ses reins étalent malades et ne lui avaient pas per- 
mis d'éliminer les toxines. 

Nous appelons plomaïnes les alcaloïdes toxiques qui se 
produisent dans le cadavre. Quand ils prennent naissance 
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dans l'organisme avant la mort, ce sont les Icucomaimi dé- 
crites par M. A. Gautier. 

Autrefois, messieurs, quand des individus tombaient ma- 
lades après avoir ingéré des substances alimentaires, on en 
accusait toujours la batterie de cuisine : les casseroles de 
cuivre étaient mal étamées, et l'acétate de cuivre mis en li- 
berté pendant la préparation des aliments <^lail le grand 
coupable. 

Chose curieuse, celte théorie de l'empoisonnement par le 
cuivre doit son existence h. Jean-Jacques Rousseau; vous 
saveï combien, à un moment donn<5, les idées émises par lui 
ont été à la mode, vous savez l'engouement dont elles ont 
joui; il ne faut pas s'étonner dés lors que celles qu'il a pro- 
fessées sur la nocuité du cuivre aient fait leur chemin. Cepen- 
dant on oubliait que tous les anciens faisaient leur cuisine 
dans des vaisseaux de cuivre; l'étamage des casseroles de 
cuivre n'a été introduit, dans l'ouest de l'Iilurope tout au 
moins, que par les bohémiens qui, les premiers, ont revêtu 
l'intérieur des vases de cuivre d'une couche d'élain, plus ou 
moins pur. Enûn, de tous temps et aujourd'hui encore, 
certaines préparations culinaires ne sont confectionnées que 
dans des bassines de cuivre non étamées; tel est le cas des 
confitures, qui n'ont jamais empoisonné personne et qui, 
cependant, lorsqu'il s'agit de confitures de groseilles, par 
«xemple, peuvent produire des sels de cuivre solubles. 

Nous savons aujourd'hui que les ustensiles de cuivre, bien 
tenus, sont inolTensifs. 

Quand les travaux de MM. Selmi, Armand Gautier, Boutmy 
et les miens curent été publiés {!), un Allemand, Brieger, fit 
des ptomaïnes une étude 1res complète; il les divisa en deux 
classes; la première où domine la nervine et dont l'action 
est convulsivanle, la seconde oQ dominent d'autres substances 
qui agissent comme des anesthésiques. 

(I) Brouirdel oi BuuLiny, Sur le d^etloppement des akaloïdti eadavé- 
rifuci, ptomaina {Aim. d'hy,/., ISSti). — Den ptomaïnes. rf actif ftroprt 
. àtu dUlingutr Jet akaloklti iiigitaux {Ann. d'hyg., lltgO). — Condi' 
M du diviloppement det ptomaines (Ann. d'hyg., 1881). 
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Il faut retenir de celle classification que certaines plo- 
maines prennent naifsance au moment où se Tormenl ces 
gai inllammables dont je vous parlais tout ù l'heure, el que 
les efTels de ces plomaïnes préeenleal tous les caractères que 
produisent la strychnine el ses sels. Cette identité d'action 
peut devenir une cause d'errear dont il faut savoir se pré- 
server. 

Un second point, non moins important à préciser, c'est 
que certains alcaloïdes toxiques, auxquels M, A. Gautier a 
donné le nom de leucomaînei, peuvent se produire pendant 
ta vie, dans le cours de certaines maladies. En voici quelques 
exemples : 

EnlSHf, lors de l'épidémie cholérique qui sévît à Paris, 
M. Gabriel Pouchel avait institué une série d'expériences sur 
les urines et les déjections des cholériques. Il avait réussi & 
extraire de ces matières organiques un certain nombre d'al- 
caloïdes, que Vulpian présenta en son nom à l'Institut. Aw 
moment où M. Gabriel Pouchet avait enTermé dans des tubes 
scellés à la lampe les produits de ses expériences pour les re- 
mettre à Vulpian, il se sentit indisposé; il fut très malade, il eut 
de la dilatation des pupilles, de l'anurie, de l'aphonie, des 
crampes dans les membres inférieurs; il eut, en un mol, tous 
les symptômes du choléra, sauf la diarrhée el les vomisse- 
ments. Il avait été intoxiqué par les produits fabriqués dans 
son laboratoire, par ces alcaloïdes qu'il avait isolés el qui 
sont très volalils. et non par des substances élaborées dans 
son inlestin. Quand il entra en convalescence, il eut l'al- 
buminurie et la glycosurie des malades qui guérissent du 
choléra. Ce n'est pas tout, messieurs. Lorsque M. G. Pouchet, 
guéri, revint à son laboratoire, il demanda ce qu'étaient de- 
venus el son préparateur el son gardon de laboratoire; on 
loi apprit que tous les deux avaient été pris des mêmes 
accidents que lui; comme lui, ils avaient été intoxiqués par 
les produits extrêmement volalils retirés des déjeclions cholé- 
riques. 

11 existe une certaine catégorie d'aliénés, tes mélancoliipie 
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qui ne vont pas ou qui ne vont que peu k la garde-robe, dont 
la leropéralure est abaissée, dont les extrémités sont cyano- 
eées, dont lu vie, est ex Irémement réduite, presque végéta- 
tive- Leurs urines contiennent une quantité considérable de 
ces alcaloïdes. 

Je n'insiste pa^, messieurs, Je vous fais observer seulement 
qu'il y a là, au point de vue de l'aveotr des études sur 
l'aliénation mentale, un point très intéressant dont il faut 
tenir compte et qu'il sera bon d'approfondir. 
Voici uD autre cas : 

Dn pliarmacien, qui a désiré que son nom ne soit pas pro- 

ncé, se marie. Pendant la nuit de noces, sa jeune femiDe 

t prise d'une crise d'épilepsie; les crises se répétant, le 

u-macien analyse les urines de sa femme avant, pendant 

i après la crise; lorsque la crise se préparait, les urines 

^contenaient toujours énormément de ptomaïnes ou de Kuco- 

^Aaïnes. 

Eolîn, messieure, l'exietence de ces alcaloïdes & été démon- 

' Irée dans les alcools, et non pas seulement dans des alcools 

4e graine, de pommes de terre uu autres, dont la qualité 

laisse plus ou moins & désirer, mais dans les eaux-de-vie de 

iniilB ou de raisin. 

Vous avei entendu parler plus d'une fois, en médecine 
légale, des inlosicaLions causées par l'ingestion de cliarcute- 
L ries, de viandes altérées. Il y a 1& quelque cliose de siugu- 
I .Uer; partout oiï ces accidents ont été observés, en France, 
«n Angleterre, «n Autriche, en Belgique, en Allemagne, 
etc., ils se sont produits plus spécialement du 15 avril au 
.1" juin et du {"septembre au IS octobre. 

Ccimment expliquer la pruducUon de ces accidents? 
Dans certaines villes du Nord, la population ouvrière a 
l'habitude de manger, le soir, de la cliair à saucisse étalée 
JUirdu pain. Un jour, it Lille, 70 personnes luinbent malades 
«t 7 à 8 meurent, après avoir ingéré de la charcuterie prise 
I seul et même charcutier. Les accidents observés 
sBTftient une apparence cholériforme. 

p. Brolaroel. g 
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Envoyé en mission & Lille, je conslalai chez tous les ma- 
lades que je visitai, et il y en avait encore une cinquantaine, 
de la mydriase, de la céphalée, quelques troubles digestifs et 
une faiblesse extrême. L'enqudle révéla les fails suivants : 
deux charcutiers avaient acheté un porc, mais tandis que les 
clients de l'un d'eux tombaient tous malades après avoir 
mangé de la chair à saucisse fabriquée avec l'une des moi- 
tiés du cochon, les clients de l'autre restaient absolument 
indemnes. On ne pouvait donc incriminer une maladie anté- 
rieure du porc; la boutique, l'étal et le laboratoire du char- 
cutier étaient propres et bien tenus; il fallait chercher ail- 
leurs. On avait tué le cochon le vendredi, jour où les char- 
cuteries sont fermées k Lille. On avait mis sa chair on vente 
le samedi 19 et le dimanche 20 mai, et aucun des acheteurs 
ne fut incommodé. Les personnes, au contraire, qui achetèrent 
te lundi et le mardi (21 et â3 mai) furent toutes malades et 
quatre d'entre elles succombèrent; l'aulorité intervint, et la 
chair ù saucisse fut retirée de ta vente le mercredi ; ce jour- 
là et le jour suivant, le charcutier, qui ne voulait pas perdre 
sa marchandise, en nourrit son personnel ; il n'y eut aucun 
accident. 

Nous trouvons des faits identiques dans une ot»e^^'alioa 
relatée par un médecin irlandais ; au lieu de chair à saucisse, 
il s'agit de pAtës, mais les choses se sont passées absolument 
de la même façon. 

C'est qu'en elTet, messieurs, les alcaloïdes toxiques n'exis- 
tent que pendant un ou deux jours (ils n'étaient pas encore 
formés le samedi et le dimanche, ils avaient disparu le mer- 
credi et le jeudi); il y a une virulence temporaire; ils ne modi- 
fient nullement l'udeur ou l'aspect de la viande, et rien ne 
peut déceler h. l'inspecteur l'existence d'une fermentation. 

Les faits du genre de ceux de Lille ne sont pas rares, et 
on a décrit plus d'une fois, sous le nom d'épidémies de cho- 
léra ou de lièvre typhoïde, épidémies qui n'ont eu que huit 
& dix jours de durée, des intoxications causées par les 
plomaïnes. 
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Ces alcaloïdes peuvent se produire avant la mort, chez 
ranimai comme chez l'homme. II. Bouley a mis ce fait en 
lumière il y a quelques années, dans un rapport médico- 
légal. Il s'agissait d'un bf>uclier accusé d'avoir empoisonné 
diverses personnes auxquelles il avait vendu la viande d'une 
gi'nisse malade antérieurement. Ce boucher avait en effet 
Bclieté une génisse; celle-ci s'était échappée, elle avait été 
poursuivie, el, après une longue course, elle mourait, forcée 
par les chiens. Le boucher la débita; 20 k 30 de ses clients 
lombèrent malades. 11 y avait eu, pendant la vie, production 
d'alcaloïdes toxiques due précisément au surmenage, à l'é- 
reiatementde la bêle. 

Au point de vue do la médecine légale, la recherche de ces 
alcaloïdes est extrêmement diflicile. II est, en effet, bien diffi- 
cile de se rendre compte si l'on se trouve en présence d'un 
poison administré dans l'inlention de tuer ou d'une ptumaine 
développée pendant la pulréfaction. Vous allez en juger : 

Un gros négociant de Paris achète de la colchicine; peu 
sprës, en Temme meurt; un contremaître, qui avait acheté la 
colchicine pour le compte de son patron, raconte ce fait; 
on en jase et la coïncidence parait d'autant plus singu- 
lière qne, peu après l'inhumation do sa femme, le mari est 
parti en voyage, emmenant avec lui la première employée 
de son magasin. Le parquet s'émeut el l'exhumation est 
ordonnée. 

HM. Gabriel Poucbet, Ogier el moi (1), sommes chargés de 
■i'experlise. Vous savez que les réactions de la colchicine sont 
.de* résciions colorées ; celles que nous obtenons sont bien les 
réactions de la colchicine, mais nous n'osons pas conclure & 
un empoisonnement parce que nous craignons que le^ réac- 
tions de ptomaïnes que anus ne connaissons pas soient iden- 
tiques et que leur présence, dans les viscères analysés, est 
possible. 

Une nouvelle expertise est ordonnée, et on nous adjoint 

(I) Brouirdel, Accusation d'intoxiealion par la colchicine. Affairt H., 
r tcqtûltfHtnl, rilalîon mtdico-Ugale iAnit. d'/ij/g., ISSOI. 
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M. Schulienberger. Nous n'avions, dans nos premières 
recherches, utilisé que la moitié des viscères de Mme X. 
f/autre moitié avait été placée dans des bocaux et réservée. 
Au moment de la première expertise nous avions pris à la 
Morgue les viscères d'un cadavre dont la mort remontait à 
Tépoque du décès d« Mme X.; nous les avions placés dans 
des bocaux. Nous recommençons nos recherches, à la 
fois sur le reste des viscères de Mme X. réservé lors de 
la première expertise et sur les viscères témoins pris à 
la Morgue. Les phénomènes de coloration furent iden- 
tiques dans les deux cas. Nous avions donc bien eu raison 
de réserver nos conclusions et de ne pas affirmer un empoi- 
sonnement par la'colchicine, alors même que nous en avions 
eu les réactions colorées. 

Aussi, messieurs, croyez-m*en ; quand, dans une expertise, 
un chimiste pour caractériser le poison recherché vous ap- 
portera des réactions colorées et ne vous apportera que 
celles-là, ne -concluez pas ; il existe peut-être un millier de 
ptomaïnes; nous en connaissons une douzaine; Tétat actuel 
de nos connaissances ne nous donne pas le droit d*èLre afQr- 
matifs, il nous impose au contraire d'extrêmes réserves. 

Putréfactioii des différents organes. — Nous allons 
maintenant examiner la marche de la putréfaction dans 
quelques organes : 

L'œil subit des transformations très importantes à con- 
naître. La tache scléroticale de Larcher dont je vous ai déjà 
parlé parait tout d'abord, puis Toeil s'afiaisse, la cornée et Ja 
sclérotique se plissent, la couleur de Tiris se reconnaît en 
général pendant une douzaine de jours au moment des sai- 
sons intermédiaires (printemps et automne), puis Tœil se 
vide au bout de deux ou trois mois. Oe deroier terme me 
paraît un peu long. 

Par les narines, la bouche, il s'écoule une spume rou- 
geàtre qui souille le visage. 

Nous vous avons déjà parlé de la tache verte qui apparaît 
sur la peau au niveau -de la iosse iliaque, des bulles sa* 
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nr^uaea colorées qui soulèvent l'épiderme. Dans ta putré- 
rnctioa à l'air libre les onglea sont déradaables vers te 
vingt i^me jour. 

Lorsque les poumons d'un adulte entrent en putréTactiofl, 
leurs faces nntérleures et latérales se couvrent de buttes de 
çaz : c'est ia règle. Les poumons d'un enfant qui n'a pas 
respiré ae se couvrent jamais de bulles de gaz; la putréfac- 
tion s'y fait tout dilTéremment que chez l'adutle ; il semble 
qu'il font que l'air extérieur ou te sang de l'intestin ait ap- 
porté des germes de putréfaction daus les atvéotes, pour qoe 
celles-ci se putréfient seton les règles que nous connaissons. 

Les parties postérieures des poumons sont le siège d'hy- 
postases très prononcées. La inati<^re colorante du sang en- 
vahit tout le parenchyme, puis tes plt^vres se remplissent 
d'une certaine quantité de sérum cotoré par celle même 
matière. 

L'épithélium vibratile de la trachée conserve ses mouve- 
ments pendant vingt-sis à trente heures fOiJasetin). 

Le foie se change en une masse alvéolaire remplie de gaz; 
jetée dans l'ean, une tranche de foie surnage ; c'est là le signe 
d'une décomposition profonde. Si donc, dans une autopsie 
TOUS TOUS trourez en présence d'un foie nagenr, vous pouvez 
en faire un point de reptre et en conclure que la mort re- 
monte à une épocfue asseï éloignée. 

Poor le cerveau, la putréfaction est variable. Chez l'adulte, 
en général, le cerveau se putréfie lentement ; chez le aoa- 
veau-né, chez Le lœtas, sa décomposition est plus rapide, 
peaMtre parce qu'il contient plus d'eau; c'est un poîni i 
élucider. 

De tons les organes, l'utérus se putréfie le dernier; long- 
temps après ta mort, son examen peut encore fournir des 
renseignements précis. Casper raconte le fait suivant : wi 
trouve au fond d'un puits le corps d'une jeune servante de 
dix-huit ans: on l'enterre, mais, plus d'un an après, son 
maître, soupçonné d'avoir engrossé cette jeune fille et de 
l'avoir précipitée dans te poils, est arrêté; il nie énergique- 
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ment, d'aîlleurfl. L'exhumation esL ordonnée el Caspcr ac- 
cepte la mission de faire l'experlise. L'ulérus, dix-huit mois 
après l'inhumation, avait encore la forme el le volume d'un 
utérus qui n'a jamais conçu. L'inculpé profita, naturelle- 
ment, d'une ordonnance de non-lieu. 

Moi-même j'ai dil procéder à l'autopsie d'une femme 
inhumée au cimetière d'Ivry depuis seiïe mois. Une sage- 
femme était inculpée de n'avoir pas donné à cette personne 
tes soins que nécessitait son état. J'ai pu constater que les 
dimensions de l'ulérus, 16 centimètres dans tous les fens, 
étaient celles que cet organe doit avoir au moment même 
de l'accouchement. 

Lors<[u'on fait des recherches médico-légales & un moment 
aussi éloigné de la mort, il est bon de laisser macérer l'u- 
térus dans l'alcool pendant quelques jours et de renouveler 
de temps en temps le liquide; on parvient ainsi à décolorer 
les tissus, à leur rendre une consistance plus ferme et À 
déceler l'existence de lésions qui échapperaient à l'examen 
sans cette précaution. 

Les os durent très longtemps : plus un os est vieux plus 
il est léger; il perd toutes ses matières organiques, il 
conserve sa forme, mais il devient friable et son poids di- 
minue. On peut se rendre compte ainsi si l'os que l'on exa- 
mine appartient à une personne morte depuis cinq, dix 
ou vingt ans. Remarquez que celle détermination appro- 
ximative ne saurait guÈre dépasser ce dernier chiffre. J'ai 
fait autrefois des expériences & ce sujet, avec M. Descoust, 
sur des squelettes retrouvés dans des caves el provenant 
d'inhumations faites après les événements de mai 1871 : 
la perte en poids de ces os était 1res sensible. Ces expé- 
riences ont été reprises par M. Ad.Carnol, professeur àfâcole 
des mines, sur des squelettes d'animaux; mais au point de 
vue spécial qui nous occupe, malgré les résullats curieux 
qu'il a enregistrés, elles ne sauraient être utilisécf. 

Conservation des cadavres. — Lorsque le parquet 
ordonne des exhumations dans le cas de présomption d'em- 
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poisonnement, le cadavre exhumé peut ëlre en parfait état 
de conservation; faut-il en conclure, comme on est trop 
souvent tenté de le faire, que la présomption d'empoisonne- 
ment est justiliée ? Messieurs il y a des cimetières dévorants 
et il y a des cimetières conservateurs : dans les premiers, les 
corps sont rapidement détruite, ils se conservent indéfini- 
ment dans les seconds; d faut, dans un rapport médico-légal 
d'exhumation, noter le fait de ia conservation, maie il faut 
le considérer seulement comme un des éléments de l'en- 
c[uète; quand il y a eu intoxication arsenicale, la conserva- 
tion du cadavre est la règle. Une des femmes empoisonnées 
par Pel fut retrouvée, quatre ans après sa mort, dans l'état 
dans lequel elle était au moment de la mise en bière (1). 

La constatation de la nature du sol des cimetières est 
d'autre part un élément tout aussi important ; C'est à la fois 
une question médico-lé)i;ale et une question hygiénique ; je 
ne vous dirai que peu de mots lio celle-ci. 

Il y a des cimetières ou des portions de cimetière où les 
<!ada\Tes se conservent très bien. Voyons un peu ce qui se 
passe pour des cadavres ordinaires placés dans des bières 
en voliges de sapin. Inhumés depuis dix-sept mois dans les 
lerniins meubles du cimetière d'Ivry, ces corps avaient, lors 
de leur exhumation, tous leurs os dépouillés des parties 
molles. D'autres cadavres, placés sans mixture, dans des 
t bières de sapin, enterrés dans un terrain argileux et très 
[ humide, dont la glaise formait sur toutes les parties du 
cercueil un enduit épais, étaient au bout de dix-sept 
mois dans un état do parfaite conservation: les parties 
molles subsistaient transformées en gras de cadavre. 

Nous savons que les corps se détruisent en produisant des 
gai. On en avait conclu que ces çaz devaient être délétè- 
res; toute la législation de Prairial, relative aux cimetiè- 
res découle de cette théorie. Il yavaitunintérètsérieuxà s'as- 
surer de la vérité; c'est surtout au point de vue des cime- 

li'tJnpoitùnnentnt, 
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tières dee grandes villes que ceR préoccupations se sont fait 
jour. Une commission fut nommée; j'en fis partie avec 
MM.A. Carnot, Ogier, Schiitzen berger et du Mesnil. Nous nous 
sommes livrés à de nombreuses expériences r les gaz pris 
ft la surface de la terre d'un cimetière ne sont pas dilTérents 
des gaz pris ailleurs, dans les mêmes conditions ; dans 
l'intérieur de la lerre, jusqu'au niveau des bières, on trouve 
une plus grande quantité d'acide carbonique qu'à la surface. 
D'où provient cet acide carbonique? de la décomposition 
des corps? peut-être, mais & mon avis le fait est bien plus 
général (1). 

Quand on examine les ^z des terrains situés autour dea 
villes peuplées, on y trouve une quantité considérable d'acide 
carbonique: quand dans cet> terrains on creuse des fosses, 
ces fosses se remplissent rapidement d'acide carbonique, 
qiull y ait ou non un cadavre au fond ; des bougies allu- 
mées échelonnées de cinquante en cinquante centimètres 
dans ces fosses, en donneront la preuve. Il est d'ailleurs de 
notortélé que dans les euvirona de Paris tes puisatiers sont 
souvent asphyxiés par des émanations d'acide carbonique 
lorsqu'ils creusent des puits. Le sol est saturé de maliéres 
animales et surtout végétales en décomposition et produi- 
sant de l'acide carbonique. I^ présence de cet acide 
dans les terrains même d'un cimetière, ne prouve rien: 
aussi faut-il écarter toute crainte au point de vue du danger 
aérien des cimetières. Je crois que lorsque les bières sont 
placées îi l^.bOouS m^Hres de profondeur et couvertes de 
terre, l'Iiydrogéne et les carbures d'hydrogène qui se pro- 
duisent pendant la décomposition sont absorbés par cette 
couche de terre; ii Marseille, où le sous-sol est constitué 
par une roche, où il est impossible de creuser des tombes 
de plus de cinquante centiméires de profondeur, on est 
obligé de les recouvrir de terre et d'élever un tumulus aSn 
de réaliser les condilions nécessaires k l'absorption des gaz. 

(I) Brouardel el Dii Mosuil 
eimetièrei. Réforme du décre 
d'/ij/giine. 1893, p. ïl). 
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Lorsque le terrain est très meuble, qu'il eat constitué psr 
des sables très chauds, comme cela a lieu à l'île Hnurice ou 
dans le désert, les corps se conservent en se momifiant. Dana 
les terrains humides, dans la terre glaire humide, la putré- 
faction n'est pas faite cinq ans après l'inhumation (et cela a 
de l'importance au point de vue de la reprise des lignes) ; 
les tissus ont subi la transformation adipeuse, il s'est fait 
du gras de cadavre, aous l'inlluence du milieu aquatique. " 

Il ne faut donc pas conclure de la conservation d'un corps 
à la prubabilrlé d'une intoxication avant de s'être assuré an- 
prés du conservateur du cimetière, que tous les cadavres 
■nbuméB dans ce cimetière ne présentent pas la mi^me parti- 
cularité, ou qu'une portion de ce cimetière seule ne peut pas 
la conférpr. 

Les cimetières dont les terrains ont des propriétés conaer- 
Tatrices doivent élre assainis : cet assainissement s'obtient 
facilement au moyen d'un drainage à mailles éloignées de 
trois à quatre mètres : chose curieuse, l'eau ne s'écoule pa« 
par lesdrains, elle s'absorbe et ne pénètre pas si profondément, 
mais l'air circule largement ; !\ un terrain non oiyilant on 
substitue ainsi un terrain qui laisse passer l'oxygène en 
abondance: L'expérience laplus démonstrative sous ce rapport 
est celle du cimetière de Saint-Nazaire: le^ cailavres ne s'y 
détruisaient pas ; on procéda au drainage, immédiatemtmt 
les conditions se modifièrent et au bout de huit, onze ou 
douze mois les cadavres avaient subi une destruction 
complète (I]- 

11 y a des variations dans la rapidité de la putréfaction : 
à Paris, on a l'habitude de verser dans les bières des pou- 
dres antiseptiques, de la sciure de bois imbibûe d'acide 
phénique, d'e^isence de mirbane, etc. ; la commission a cons- 
taté qu'avec ces substances la conservation des corps se 
prolongeait beaucoup plus longtemps. 

On a inventé les bières imperméables en caoutchouc: 
'ialiiini ilîon 'luiu les rimeliirra 
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au bout de deux ans, une femme phlifique qui pcsail 3â kilo- 
grammes lors de son inhumalion, n'avait perdu que i kilo- 
Iframmesde son poids. 

Dans ces bières caoutchoultfes du reste, la destruclion se 
Tait au bout de trois à quatre ans, et elle donne un produit 
liquide et gre?, une espèce de cambouis qui clapote dans le 
cercueil, el ijui, lorsqu'on ouvre la bière, répand une odeur 
épouvantable. 

La commieeion a donc repoussé, au point de vue de la 
reprise des terrains dans les cimelièree des grandes villes, 
l'adjonction de substances antiseptiques et l'emploi des bières 
en CBoulcbouc- C'est la crainte d'une contagion possible qui 
avait donné naissance à ces usages. Il suflit que le cercueil 
soit bien fermé, il suffit que pendant le transport de la 
maison mortuaire au cimetière aucun liquide organique ne 
puisse suinter bors de la bière : cela seul est important, et 
ce résultat s'obtient facilement en entourant le corps d'une 
couche de sciure de bois, sans aucune addition d'antiseptiques. 

Celte adjoni'tion de sublimi', d'acide phénique, d'essence 
de mirbane, etc., complique en outre, tout à fait inutilement, 
les problèmes mèdico-Iègaux ; ces substances sont en géné- 
ral impures, dles peuvent contenir une foule de principes 
toxiques qui, au moment d'une eibumalion et d'une recher- 
che toxicologique, pourront singulièrement embarrasser le 
médecin expert le plus autorisé. 

Dans les cercueils de plomb, la puiréfaction ne se fait pas 
Comme dans les bières en bois. Les cercueils de plomb ne 
eervcnl en général que lorsqu'il s'agit de transporter un 
corps pour l'inhumer loin de l'endroit où a. eu lieu le 
dècèF, ou lorsque les fomilles veulent déployer un cei^ 
tain luxe: les cercueils métalliques, en plomb ou en zinc, 
sont presque toujours enfermés, dans une bière en chêne. Si 
au bout de trois mois on ouvre un de ces cercueils, on voit 
que le corps ent comme baigné de sueur, il est couvert d'eau 
et la peau est plissée. Lorsque les premières colonies aérobies 
commencent leur œuvre destructive, le cercueil est rempli 
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[ de gaz ilonl la pression peul devenir exceeeive, faire bomber 
el même éclater la feuille mi?tallîque qui recouvre le cer- 
cueil. Mais au bouL de «ix mois, la surface du plomb au lieu 
d'ôlre bombée eal excaviie ; il y a dépression et non plus 
hyper- pression. 

La pression des gaz dans les premit^res pêriorles de 1.i 
putréfaction peut élre formidable : 

Une aclrice anglaise vient à Paria ; elle descend au Grand- 
Hôtel, puis en compagnie de deux de ses compatriotes el de 
sa femme de chambre, elle va faire une promenade au pii^ 
Catelan ; elle y boit une lasse de lait; clic se sent indisposée 
presque auseilût, on la transporte au pavillon d'Ernienon- 
viUe où elle meurt. Aussitôt après le décès, la camériste 
retourne au Grand-Hûtel, en emportant tous les véle- 
menls de sa maîtresse et elle télégraphie à Londres, à un 
assez grand personnage qui s'intéressait à la jeune femme. 
Les Anglais, restés au pavillon d'Ermenonville avec le 
corps, ne pouvant fournir aucune explication (ils ne par- 
laient pas français), le commissaire de police intervient ; il 
trouve ta jeune femme étendue 3ur un lit, vûlue d'une che- 
mise de soie rouge, il n'obtient aucun éclaircissement, et se 
décide à envoyer les Anglais au poste et le cadavre à la 
Morgue. C'est là que je le vis el que je dus procéder à son 
auLopsie ; j'ajoute que le personnage auquel avait télégrapliié 
la femme de chambre, arriva au moment oii je comraen<;aie 
l'autopsie, et avant que les deux Anglais n'eussent quitté le 
poste de Boulogne : il avait donc fait diligence. L'autopsie 
lemiaéei el je n'insiste pas sur les résultats qu'elle fournit, 
le corps fut mis, avec les débris viscéraux, dans un cercui-il 
de plomb. Il était tard; l'employé élail-il pressé, n'avait il 
•pas reçu d'ordres, je ne sais, en tous cas il n'enveloppa pas la 
iiiére métallique d'une bière en bois de chêne. Dons la nuit, 
le cercueil de plomb Qt explosion sous la pression des gaz 
mis eo hberlé par les premières colonies; le métal fut lor- 
.gemciil déchiré, et cependanl l'abdomen et les intestins 
avaient été ouverts. 
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Vous Toyez donc qaelle force d*expansion peuvent acqué- 
rir ces gaz. 

Je TOUS ai dit déjà que les terrains des cimetières ne sont 
pas insalubres pour les promeneurs ; ills le sont davantage 
pour les fossoyeurs, qui en creusant les fosses se trouvent 
entourés d*une atmosphère diacide carbonique. Mais le péril 
devient bien plus grand lorsqull s*agit de pénétrer dans un 
de ces caveaux scellés, connus sous le nom de concessions 
à perpétuité, et qui sont remplis de gaz très diangereux. 

Quand, comme cela arrive le plus souvent, la bière de 
chêne est placée dans le caveau, sans être recouverte de 
terre, la décomposition du corps fait filtrer à travers les 
joints du cercueil une sorte de cambouis qui diffuse sur les 
daUes de pierre. L*odeur en est bien plus infecte que celle 
dégagée par les bières enfouies dans la terre directement. 

Messieurs, j*ai essayé de vous faire un tableau exact des 
modifications que peut subir la putréfaction suivant les 
miMeux et les circonstances ; eh bien, il y a encore, des in* 
fluences qui nous échappent et dont nous ne saurions 
expliquer les causes : certaines maladies précipitent la pu- 
tréfaction des cadavres, d'autres, le cancer notamment, la re- 
tardent. Mais il y a des choses plus singulières encore : Lorsque 
plusieurs individus meurent en même temps, dans un même 
accident, lorsqulls sont enterrés ensemble, dans un même 
terrain, ils peuvent ne pas se putréfier de la même façon. 

Après les journées de juillet 1830, quelques gardes natio- 
naux tués furent inhumés sur la place de la Bastille ; quand 
on creusa, cinq ans après, les fondations de la colonne de 
Juillet, leurs corps furent retrouvés : quelques-uns d'entre 
eux étaient réduits à Tétat de squelettes, revêtus de quelques 
restes de bufTletenes ; les autres étaient encore à ce point 
conservés que Ton aurait pu les reconnaître aux traits de 
leur visage. Le fait ne fut pas expliqué à ce moment; toutes 
les hypothèses sont possibles ; nous pouvons supposer dans 
tous les cas que ces hommes n*avaient pas tous les mêmes 
micro-organismes dans leur tube digestif. 
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Crémation. — Jusqu'en 1889, riuliumatioii Feule élail le 
procédé légal de deslruclion des cadavres. Depuis 1889, 
nous jouissoos d'une plus grande liberté : un peut être in- 
cinéré. Certes il peut paraître préférable à certaines per- 
sonnes d'être oxydées par le feu, après leur mort, plul6t 
que d'être lentement détruites sous terre, par des colonies 
successives de micro-organismes et de travailleurs de la mort, 
nais au point de vue médico-légal la crémalion a un in- 
convénient. 

(Juand il y a présomption d'empoisonaemenl, ce n'est qu'au 
bout de trois à quaire semaines en général que l'e^liumalian 
«st orduonée; file cadavre de la personne soupçonnée d'avoir 
été empoisonnée a été bn'ilé, la preuve du crime a disparu 
«ans retour. 

La commission c xlra- parlementaire nommée en 188'J pour 
étudier cette question de la crémation, oe me parait pas 
avoir compris toute l'importance de celte objection. En 
revanche elle fut très frappée de ce fait qu'en temps d'épi- 
démie, la crémation, en faisant disparaître rapidement les 
cadavres et avec eux la possibilité d'une contamination ulté- 
rieure du sol, rendrait les plus grands services. 

Je suis obligé de faire des réserves, justiCées par une 
observation de Henri Sainte-Claire Deville; alors que ce 
ftavanl chimiste était professeur et doyen de la Faculté des 
sciences de Besenrcm [en 1854), il fut appelé a faire une 
expertise médico-légale. Toute une famille avait disparu pen- 
dant une épidémie de choléra. Le fait ayant paru singulier, 
certaines rumeurs s'étant élevées, le procureur ordonna 
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rexhumation des six personnes qui avaient composé celte 
famille et chargea M. Sainte-Glaire Devîllc de Tanalyse ch i- 
mique; sur les six, quatre avaient succombé à un empoison- 
nement par larsenic, et cela en pleine épidémie cholérique ; 
grâce à l'analogie des symptômes du choléra et de Tintoxi- 
cation arsenicale, Tassassin, qui devait hériter, espérait que 
* ses crimes resteraient ainsi à jamais inconnus. Si Ton avait 
soumis ces corps à la crémation, les recherches toxicolo- 
giques eussent été impossibles. 

Une autre considération s'impose encore : supposez qu'une 
personne soit soupçonnée, à tort, d'avoir empoisonné quel- 
qu'un. Si la prétendue victime est inhumée, il sera possible 
à celte personne de faire éclater son innocence. Si elle a été 
incinérée, il lui sera impossible de se laver d'un soupçon 
qui pèsera sur toute son existence. 

La commission a décidé, pour répondre en partie à ces pré- 
occupations légitimes des médecins-légistes, que, à Paris, 
deux médecins seraient chargés de visiter le cadavre qui 
devra être incinéré et de faire un rapport. Que pourront voir 
ces médecins? ils seraient bien embarrassés de conclure k 
une intoxication par l'aspect du cadavre; s'ils ont des dou- 
tes, ils pourront pratiquer l'autopsie; l'autopsie, messieurs, 
dans les cas d'empoisonnement ne révèle souvent rien de 
précis, et elle ne nous permet pas de conclure; pour avoir 
une certitude ils seront forcés de demander une expertise 
toxicologique; cette expertise durera trois mois, et pendant 
ce temps, toute la famille du défunt sera en proie aux 
soupçons et aux inquiétudes? 

Il y a là un réel danger social, sur lequel je me reproche- 
rais de ne pas insister, surtout au point de vue spécial des 
soupçons qui peuvent indéfiniment peser sur un innocent, 
incapable désormais de prouver son innocence. 

Bmbaumement. — Deux mots seulement sur une pra- 
tique qui n'est pas fort en usage chez nous : je veux parler 
de remàaumement ; û ce procédé se généralisait, nous aurions 
des conservations de cadavres à l'infini ; les enquêtes médico- 
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K'gales d&ns les cas d'intoxication seraient e'^aiemenl bien 
coniprumises; les règlements (léCendent, il est vrai, de se 
servirpources opérations, des sels d'arsenic, de sublimé, etc.; 
mais on ne peut embaumer qu'en employant des substances 
tuxiques; les règlements prescrivent de placer près du cjrpa 
une Qole contenant les mêmes matières que celles qui ont 
servi & l'embaumement; cette précaution, destinée à faciliter 
tes recherches, en cas d'enquête, est bonne mais însullisante. 

Je ne vous parle pas du procédiî de conservation des corps 
par la glace; ce procédé qui a trouvé son application dans 
les appareils frigoriliques de la Morgue (Ij, n'est applicable 
que dans des instituts anatomo-pathologiques. 

Hontlflcation. — La pulréTaction qui est le mode habituel 
de destruction des corps, n'est pas le seul. Dans certaines 
circonstances les corps se momilient. 

La momificalion était vouluechez les Égyptiens, qui entou- 
raient les cadavres de bandelettes serrées, imprégnées de 
substances aromatiques et probablement antiseptiques. Ces 
momies sont très bien conservées, vous en avez vu dans les 
Musées et peut-être chez des particuliers assez heureux pour 
•voir chez eux un des représentants d'une dynastie plus de 
ningt fois séculaire. 

A cAté de cette momificalion voulue, provoquée, il en 
existe une autre, plus fréquente; les terrains sablonneux des 
pays chauds, de l'ile Maurice par exemple, momîQent les 
corps qu'on leur confie. 

La momiQcation peut se faire chez les fœtus, chez les 
adultes, chez les nouveau-nés: chez les fœtus, elle se fait 
lorsque la mort est survenue alors qu'ils étaient encore dans 
l'utérus et que les membranes n'étaient pas rompues; ils 
peuvent alors rester dans l'utérus, dans les trompes, dans 
ta petit bassin si la grossesse était extra-utérine, pendant 
des mois et des années ; la momiQcation du fœtus se produit 
lorsque les germes atmosphériques n'ont pas pu pénétrer 
jusqu'au cadavre. 

(l]Broiurdel. hulallatim dappareilt frigorifiquei^Aan. Whgg , 187U). 
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La momiOcatioD des cadavres d'adultes est assez rare 
ea cite cepeadanl quelques cas : 

11 y a cinq ou six ans, on découvrit au fond du jardin d'un 
médecin, habitant les environs de Nantes, suus un hangard 
en briques, fermé, le cadavre d'une servante disparue depuis 
neuf mois. M. Andouard fut chargé de l'exameo du corps. 
La peau était parcheminée et ptissée ; elle avait une 
coloration chamuis: quand on la frappait du revers d'un 
couteau elle résonnait comme du carton. Le cadavre 
élait devenu très légrr. M. .^ndouard constata également 
que la peau était criblée d'une inrioilc de trous, comme 
une écumotre, et que des pous&iéres ténues s'échappaient 
de ces petits trous. H m'avait envo3-é une cuisse et ane 
jambe; elles pesaient le liers de leur poids normal, ce qui est 
du reste la règle dans les cas de momification de corps 
d'adultes. Je montrai les fragments du corps qui m'avaient 
élé envoyés par M. Andouard, à M. Megnin qui a étudié avec 
la plus grande attention U faune de^ traviiiUeui-s de la mort. 
H. Megnin a pu déterminer l'époque uii cette servante est 
morte et les conditions dans lesquelles elle s succombé. 
Cummeat cette femme de dix-biiîl à dis-neuf ans s'est-elle 
momiliée? M. Andouard ti invoqué la séclieresse de la 
chambre dans laquelle le corps était placé, l'époque à laquella 
la mort a eu lieu (la sais-on chaude commençait), enfin, 1* 
couche de paille de blé et d'avoine sous laquelle le cadavre 
avait été enfoui el qui avait absorbé toute l'humidité du 
corps. C'est possible. M. MeffnJn a fait observer que le ca- 
davre avait élé dévore par des acariens qui avaient en quel- 
que sorte mangé tons les tissus de cette femme; doDB It 
jambe ol la cuisse que J'ai eues entre les mains, il ne restùt 
plus que les cloisonnements cellulaires et les aponévroses; 
lea muscles avaient disparu. Quant à ces pousaifirea qu s'é- 
cbappaient par les milliers de Irons dont la peau élait criblée, 
elles étaient formées par les excrétions des acariens, pArdei 
débris d'antennes, etc. 
Los momiUcations sonl rares chez les adultes, daoB xtoi 
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climats. Quand elles ont lieu les viscères sont revenus sur 
eux-mêmes, ils ne conliennenl pas de gaz el les vétementa 
même font corps avec le cadavre. Dans les cas que j'ai pu 
observer, le Tuie, l'eslomac, les inlesltns, étaient absolument 
'tonfondus avec le corset des femmes ou le bourgeron des 
hommes. 

L'analyse chimique u démontré que les alcaloïdes pro- 
duits soQl identiques & ceux que l'on observe sur les cadavres 
des noyés. 

Lorsqu'on retrouve un cadavre momiQé, la justice demande 
au médecin- expert de déterminer l'époque de la mort. Cette 
question a une grande importance, car selon la réponse de 
l'expert, la justice dirige ses poursuites dans des directions 
.différentes. 

11 y a quelques années, dans une maison de la rue de 
Tournon, on démolit une cheminée ; on trouva derrière celte 
cheminée le cadavre momiQé d'un cnCant nouveau-né. On ne 
jtuuvait incriminer qu'une servante; mais une longue série 
de bonnes s'étaient succédé dans cet appartement, et la coa- 
•talation exacte de l'époque du décès pouvait seule permettre 
à la justice de rechercher la véritable coupable. — Je me suis 
KlorK rappelé le travail du D' Dergeret. 

Le D' Bergerct (d'Arbois) (1) a été le premier qui ail 
apporté un peu de lumière dans le débat ; il avait en ento- 
mologie des connaissances élcnduci, Commis pour exa- 
miner le cadavre d'un enfant qu'il trouva tout couvert de 
nymphes et de coques, il déclara que la mort remontait & 
.deux ans; il ne réussit pas & convaincre la justice, qui s'a- 
dressa & Tardieu. Celui-ci lit appel aux lumières d'Alfred 
Huquin-Tandon, alors professeur d'histoire naturelle U la 
Faculté de médecine de Paris; Moquin-Tandon conQrma 
les conclusions du rapport du D' Bergerel. 

Dans l'affaire de la rue de Tournon où je fus commis 
en 1878, je demandai h. M. Périer. du Muséum, de me prêter 
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(fAyj.. 1855, t. iV, p. ^4îJ. 
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son concours. M . Périer me remit une noie très intéressante, 
mais il m'avertit, en même temps, que M. Mégnin avait fait de 
la faune des cadavres une étude spéciale, et que seul il pou- 
vaitmedonnerdesrenseignementscertains.Depuis, M. Mégnin 
nous a rendu, dans nos expertises, les services les plus 
importants. 

On trouve le corps d*an enfant de sept à huit ans dans 
une caisse à savons; à quelle époque la mort remonte-t-elle? 
On était au mois de juillet. M. Mégnin a prouvé en étudiant 
la succession des mouches et des larves dont on trouvait les 
débris que le corps avait été mis dans la caisse à savons dans 
la deuxième quinzaine du mois de février de Tannée précé- 
dente. La mère, inculpée, atteinte de phtisie, sentant appro- 
cher sa fin, déclara spontanément que le fait avait eu lieu 
le 23 février (1). 

Vous vous souvenez de Taffaire d'Élodie Mené Irez, à Ville- 
momble. Une jeune ûUe disparaît au milieu de circonstances 
suspectes; on' retrouve des os humains dans un parterre 
planté de tulipes ; plusieurs bulbes de liliacées se retrouvent 
à côté du cadavre. Gomme les oignons de tulipes sont eux 
aussi dévorés par une série d'insectes, j'ai prié M. Mégnin 
de rechercher à quel moment ces oignons avaient pu être 
enfoncés dans la terre ; ils avaient évidemment été en- 
terrés en même temps que les débris humains retrouvés. 
M. Mégnin ne connaissait aucun détail de l'instruction; il 
affirma que les oignons avaient été enterrés au commence- 
ment du mois de mars de l'année précédente, et c'était vrai; 
dans les premiers jours du mois de mars, la jeune fille avait 
été chez son notaire pour signer un acte, et c'est le lendemain 
qu'elle avait disparu. 

C'est là un point sur lequel il faut appeler toute votre 
attention, messieurs; je ne vous demande pas, remarquez-le 
bien, de faire cette expertise vous-même, je ne la ferais pas 

(1) Brouardel, De la détermination dt V époque de la mort d*un nou- 
veau-né faite à l'aide de la présence des acares et des chenilles d'agtosses, 
dans un cadavre momifié {Ann. d'hi/g,, 1879). 
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non plus ; seul un entomologiste de premier ordre esl capable 
de la mener à bien, et si, M.Mégnin dîsparuissait aujour- 
d'hui, nous ne lui trouverions pas facilement un successeur. 
M. Mégnin(ij divise l'œuvre des travailleurs de la mort ea 
quatre périodes : dans la première, la matière qualernuire esi 
attaquée et détruite; dans la seconde, ce sont lea matières 
grasses qui sont attaquées; dans la troisième, les parties 
molles sont Iransformces en déliquium ; dans la quatritime 
période enUn, la momie desséchée est recnplie d'acariens. 
La première période dure trois mois environ. Le cadavre 
esl alors envahi par de nombreuses larves de diptères des 
genres Curlonevra, Calliphora, Lucilia, Sarcophaga. Les 
bières peuvent en èlre tittéritlement remplies. 

La deuxième période a également une durée de trois Ai 
quatre mois. Les diptères sont remplacés par des coléoptères 
tels que les Dermestes et les Corynelei, el des lépidoptères 
appelés Aglossci. 

Dana la troisième période, qui se prolonge de quatre & 
huit mois, uous nous trouvons en présence de larves de 
petits diptères des genres Pkora el Anlonia, et de coléoptères 
tels que les Sil/jka HUler Saprium. Les psrlies molles sont 
transformées en un déliquium noir. 

La quatrième période esl celle des acariens; ces colontee 
vivent en parasites et mangent tout ce que les autres insectes 
ont laissé ; elles se composent de Tijroglyphus, d'Uropuda, 
d'Anlhri'net, etc. Les corps subissent h culte période, qui 
varie de six & douze mois, une momrlication telle qu'ils 
peuvent ensuite se conserver très longtemps. 

Les saisons ont sur la production île ces insectes une in- 
fluence déterminante. Lorsqu'un cadavre est mis en bière à un 
moment oii il n'y a pas de mouches, c'csl-à-dire de 
novembre h. février, vous n'en trouverez pas dans la bière; 
mais lorsqu'au moment de la mise en bière il existe des 
mouches, la bière en sera envahie. 
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L'c^ludo de celle faune des tombeaux est excessivement 
inRlruclive et inlércssanle. 

Messieurs, les cadavres exposés à Tair ou mal enterrés, 
sont quelquefois dévorés par des chiens, des loups ou 
d autres carnassiers; vous reconnailrez facilement la trace 
des morsures de ces animaux. 

Mais il arrive quehiuefois que les cadavres, et ceux des 
nouveau-nés surtout, soient mangés par des rais. Les mor- 
sures des rats sont parfois difQciles à reconnaître. Us 6*at- 
taquenl toujours aux parties grasses, c'est-à-dire aux joues 
et aux talons ; ils sectionnent la peau suivant une ligne droite 
(|ui très souvent prend Tapparence d'une coupure faite au 
couteau, à tel point qu'une erreur est possible. Les rats font 
disparaître un cadavre avec une rapidité extraordinaire. A 
la Morgue, avant Tinstallation des appareils frigorifiques, 
les rats dévoraient les cadavres, surtout ceux des enfants, 
nwilKn* toutes les ju-écautions que l'on prenait. 

Dans la suhnK.Tsion dans la mer, les crabes attaquent les 
cajjavres aux lobes des oreilles, aux lèvres, à l'orifice des 
narines et, suivanlies climats, d'autres animaux, les poissons 
rarnivores, font des mutilations dont la nature semble en 
général facih; à déterminer. 

Vous n'oubliere/. pas que dans certaines circonstances 
vous aun*/, de ce chef, un diagnostic diflerentiel à établir. 

Kn résumé, (|uel (|ue soit le procédé de destruction d'un 
radavn;, on se trouve toujours en présence d'une fermen- 
tation <l<;s tissus, d'une production de gaz, d'une oxydation 
plus ou moins rapide suivant le mode de destruction choisi, 
qui amènent le retour au règne minéral ; de plus, excepté 
<lanH la créinalion, l'intervention de colonies successives 
d'insectes est absolument nécessaire pour que la destruction 
soit complète. 
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Messie ur!:, 

Pour terminer la question de la mort au point de vue 
médico-légal, il me reste à aborder avec vous la légîa- 
lalion qui régit la matière. Celte législation n'est pas très 
longue. Tout ce qui la concerne esl renfermé dans quelques 
articles du Code civil (nrt. 77 et suivants], et du Code pénal 
(art. 358 et suivants) : 

L'arliâle 77 du Code civil est ninsi conçu : 

Aucune inhumation ne sera faite sans une aiitorisnlion sur pa- 
pier libre el {ans frais, de l'ofQcier de l'état civil (jui ne pourra la 
délivrer qu'après s'être lransp<>rlé auprès de la personne décâdcc 
pour s'assurer du décès, el que vingt-quatre heures après le décès, 
hors les cas prévus par les règlemeuls de police. 

L'arlicle 3î>8 du code pénal est ainsi conqu: 

Ceux qui sans rnulorisalton préalable de l'orUcier public, dans 
le cas où elle est prescrite, autoul fait inhumer un iudiviilu dé- 
cédé, seront punis de 6 Jours à I mois d'emprisonnement et d'une 
amende du 16 & 'ÙO (tancs ; snns préjudice de la poursuite des 
crimes dont les auteurs de ce dûlil pourraient ëlre prévenus dans 
celle circonslancc. — La même peine aura lieu contre ceux qui 
auront contrevenu, Je quelque manière que ce soit, à la loi el aux 
règlements relatifs aux inliumntions précipitées. 

Le législateur a remis à l'offlcier de l'êlnt civil le soin de 
vériDer les décès: cet officier de l'élal civil, c'est le maire 
ou l'adjoint. Dans les 36000 communes de France, le maire 
ou l'adjoint no sont pas nécessairement des docteurs en 
médecine : ils sont donc rorcénienl incompétents, et comme 
ils se rendent un compte exact de leur incompétence, ils 
ne 80 dérangent pas; ils ne se rendent pas & la maison 
mortuaire pour constater la mi>rl. et c'est la personne qui 
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esl venue déclarer le décès qui emporle le permis d'inhumer. 
La loi, lelle qu'elle existe, légilime cette procédure. Si encore 
le défunt avait élé vu, pendant sa maladie, par un médecin 
le danger serait moins grand. Mais, à la campagne, dans 
bien des cas, les gens meurent sans que l'homme de l'art 
ait été appelé à iolervenir. Il n'y a donc là ni garantie, ni 
sécurité. 

Quel est le délai légal fixé pour les inhumations? En 
France il est de vingt-quatre heures, et à Paria il est compté 
à partir du moment où la déclaration du décès est faite i 
l'officier de l'élat civil, en verln d'un arrêté pris par Frochol, 
en 1805. 

Frochol se rappelait-il les vers bien connus de Molière : 



» que la mine. 

Dans tous les cas, le délai Imposé mettait un frein aux 
prétentions des hâleliers et des aubergistes qui ne se sou- 
ciaient pas de garder longtemps un mort chez eux; il est 
conlraire aussi aux usages du Midi, oii, à cause de l'élé- 
vation de la température, on désire enterrer les morts le 
plus vite possible. 

En Allemagne le délai k'gal est de quarante-liuit iieures, 
en Espagne et en Portugal de cinq h six heures, ce qui a fait 
dire à un écrivain spirituel qu'il ne fallait pas dormir trop 
longtemps dans ces pays, de peur d'être porté en terre. En 
Angleterre on attend que la pulrêfactiun soit Dtal)Ue : on 
est resté fidèle aux traditions de la Grèce el de Rome, qui 
plaçaient entre la mort et les funérailles un e.'ipace de six 
k onze jours. 

La moyenne adoptée en France est bonne ; elle est suffi- 
samment longue, surtout lorsque les décès se produisent dans 
des logements petits el encombrés. 11 est impossible d'y 
garder le corps longtemps, d'abord h cause de l'odeur qu'il 
dégage; ensuite parce que la promiscuité y détruit rapide- 
ment le respect de la mort. 
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Cependant nous avons dû en Frnnce faire des exceptions 
à celte régie des vingt-quatre heures; elles n'allongent pas 
le délai, elles le raccourcissent au coniraire. En temps d'é- 
pidiJmie, et lorsque la putréraction s'établit trop rapidement, 
le moire peut diminuer la durée du délai de rigueur. C'est 
ainsi qu'en 1884. lors de l'épidémie cliolérique de Paris, le 
préfet de police, après avoir consulté le conseil d'hygiène et 
de salubrité, prit un arrêté invitant le médecin traitant h 
prévenir ou à faire prévenir par la famille, le maire de son 
arrondissement de lout décès cliulérique survenu dans s& 
clientèle ; on envoyait alors immédiatement un ejnployé avec 
une bière : le médecin vérificateur des décès, auesilAt pré- 
venu, constatait le décès el le délai de rigueur pouvait être 
ainsi diminué en toute sécurité puisque deux médecins, le 
médecin traitant et le médecin vêrilicsteur, s'étaient assurés 
de In réalité de la mort. Le médecin vériftcaleur pouvait du 
reste toujours demander la prolongation du délai primitive- 
ment imposé (1). 

H. Tourdes est d'avis que le délai de vingl-quntre heures 
soit porté à trente-six heures : ce n'cRt pas résoudre le pro- 
blème; le danger n'e&L pas dans le temps légal, il est dans 
l'incompétence des personnes cliargées de la constatation 
légale. 

Nous demandons en France, el nos voisins d'Allemagne 
le doinaodent également depuis 1846, que les décès soient 
vériûés par un médecin; nous avons en France 36000 com- 
munes dont 29 000 n'ont ni médecin, ni officier de sauté. 
Peut-<m, dans ce cas, s'adresser aux médecins du canton? 
Un sixième des canloiis français n'a ni médecin, ni officier 
de santé! On se heurte en apparence à une impossibilité, à 
laquelle cependant il serait facile de remédier en profitant 

(Il Le dicret du 37 iTril INS9 a r();ii[aris6 ces ditponitioi,]. Il ttlpnlo : 
Art. I. — LVnder lia l'élat cirfT peut, s'il y ■ ur^oDCp, noUmmem en 
CM da décti tarvcnn tt la suilo d'une miUdlc contaicÎEUsc ou épldâmiqna 
OQ en cas da décompMltion nplde, proscrire, sur Tiiis du tnii<tecNt con* 
lultd par lui, U mise uu bitro iinta^dlito. sprèa la consUlatioa orSciella 
du dfc^t, lans projudUe dd dmil d'ordoniior la sâpuliuro iTiiit l'eipira- 
liuii du ildai Dit par l'arUde 77 du Cude civil. 
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de l'organisation qui va être créée pour mcUre en pratique 
la loi sur l'assiBtance médicale dans les campagnes. 

Quand au Tribunal et, sous l'Kmpire, au conseil d'Étal, on 
s'occupa de la question de la vériQcation des décès, Fourcroy 
déclara que l'officier de l'étal civil lui paraissait absolument 
incompétent pour remplir les FonctionB de vérificateur. Or 
lui a répondu que, puisqu'il avait la responsabilité, il se 
ferait accompagner par un médecin s'il le jugeait conve- 
nable. On ne voulut pas donner k des médecins des fondions 
qui leur revenaient de droit. 

On a tourné la difGcuUé, dans les grandes villes, au 
moyen d'un procédé bien simple, A Paris, par exemple, il y 
a, par quartier, un médecin vérificateur, chargé de constater 
tous les décès qui se produisent dans sa subdivision. Un cer- 
tain nombre de médecins inspecteurs, placés liiérarchique- 
ment au-dessus des vérificateurs, sont tenus de constater un 
décès sur trois. Celle organisation existe dans beaucoup de 
villes françaises. Elle anniliile presque complélemenl le 
danger d'une inhumation prématurée ; mais à la campagne, 
dons des communes isolées, dans des hameaux ou des 
fermes, quand le médecin traitant et le médecin vérificateur 
ont tous les deux élé absents, il peut se produire des acci- 
dents semblables h celui qu'a rapporté le D' Hoger, des 
environs de Morlaix, et que je vous ai relaté quand nous nous 
sommes occupés de l'incerlilude des signes de la mort [!)■ 

Je ne connais qu'un moyen d'éviter le relour d'accidents 
pareils, c'est d'exiger par une loi que ia vérification des 
décès soit faite par des médecins, qui feront le diagnostic de 
la mort comme ils feraient celui d'une pneumonie ou d'une 
fièvre typhoïde. Que si l'on m'objecte la rareté des mé- 
decins dans les campagnes, je dirai : <c Joignez, dans la loi 
que vous êtes en train de discuter, le service de la vériGcalion 
des décès & celui de l'assistance dans les campagnes. Si dans 
la Lozère, par exemple, le tiers des cantons n'a ni médecin, 

(1) Voyeïp, îî. 
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ni pharmacien, ni officier de santé, c'est que le médecin, le 
pharmacien ou l'ofûcier de santé n'y gagneraient pas leur 
vie. Organisez donc, fii vous voulez réellement venir en aide 
aux populations indigentes, les services d'essislance de telle 
façon qu'ils puissent nourrir le médecin. Rien de plus facile, 
dans ces condilioas, que de lui confier aussi le ferviee de 
vérification des décès. Vous vous plaignez de ne pas avoir 
asset (le médecins? Vous en aurez suffisamment le jour où 
vous voudrez bien assurer leur existence matérielle et 
rémunérer leurs services. » 

Pour que rinhumaLîon puisse avoir lieu, il fout pouvoir 
présenter h l'église et au cimeliëre le permis d'inhumer. Ce 
permis est donné, sur une feuille de papier libre, par l'offi- 
cier de l'étal civil, après constalalion du décès; si l'on 
procède à une inhumation sans avoir de permis, on commet 
une infraction h la lui. 

Lorsqu'il s'agit d'un adulte, l'orOcier de l'état civil doit 
mettre en léte de son permis : tléclaiaiioti de (/(Ws; quand 
au contraire il s'agit d'un enfant nouveau-né, l'officier de 
l'élftt civil dit qu'on lui a présenté un enfant sans vie; c'esl aux 
héritiers de cet enfant a prouver qu'il a vécu, s'il s'agit d'une 
succession à recueillir. 

Jusqu'en 1681, les fœttts expulsés & la suite de fausses 
couches étaient, â Pari!', jetés dans les fosses d'aisances, 
dans les lindles, sur les las d'ordures, dans leo égouls. 

Kn 1864, déjà, Tardicu avait montré, dans un excellent 
rapport (I), combien il était immoral de laisser subsister un 
étal de choses pareil. 

En 1881, M. Floquet, alors préfet de la Seine, prit un 
arrêté qui prescrivait la déclaration et l'inhumation des fœtus; 
plusieurs incidents survenus soit en province, soit à Paris, 
avaient provoqué cette mesure administrative. 

A Provins, en 1880, un fœtus est trouvé sur un tas 

(1) TwdlGu, Anii. iChijg., IStîl, et Éladt médico-légale luc l'.-vorle- 
ment.tuivit d'une note sur robiigalion de déclarer à l'étal citil Itt (aluf 
morl-nii. 1* âditien. rariF, [881. 
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d'ordures; la voix publique accuse une jeune fille de s*étre 
fait avorter. Au moment même où cette jeune fille se mariait, 
le substitut du procureur de la République, trop 
pressé, fait arrêter cette jeune femme à la sortie de Téglise ; 
le scandale fut énorme. L'enquête se poursuivit et Texamen 
médico-légal auquel fut soumis la jeune femme démontra 
qu'elle était absolument vierge. Le substitut fut révoqué. 

A Paris une série de faits analogues se produisaient; des 
racontars de voisins, des accusations de portières donnaient 
lieu à des enquêtes qui en démontraient la fausseté. 

Kn présence de ces faits, M. Floquet prit l'arrêté en ques- 
tion. Les médecins d'arrondissement ont protesté avec la 
dernière énergie contre cet arrêté au nom du secret profes- 
sionnel. Dans l'arrêté de M. Floquet il n'était nullement 
question du secret médical pour une excellente raison, c'est 
que ce secret n'était pas en cause ; il obligeait de porter le 
fœtus à la mairie comme on doit y porter les nouveau-nés ; 
mais de même que le médecin peut dire, quand il est prié de 
ne pas divulguer une naissance : il est né dans l'arrondisse- 
ment un enfant, tel jour, à telle heure, de père et de mère 
inconnus, domicile inconnu, de même il lui est permis de 
déclarer avec les mêmes restrictions qu'un fœtus a été mis 
au monde tel jour, dans l'arrondissement, de père et mère 
inconnus. 

On a, dans chacune des vingt mairies de Paris, acheté une 
boUe dans laquelle on dépose les fœtus ainsi déclarés et dans 
laquelle les employés chargés de les inhumer, viennent les 
prendre. 

Depuis 1881 le nombre des fausses couches déclarées et 
des fœtus déposés a toujours été croissant; de 80, en 1881, 
ce nombre est arrivé en 1893 à 250; en môme temps la 
quantité de fœtus déposés dans les boites à ordures a 
diminué dans la même proportion. 

La campagne menée contre Tarrêlé de M. Floquet a été 
très vive; les opposants, à la tête desquels se trouvait 
M. Durand-Fardel père, médecin-inspecteur à Vichy, qui 
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publia à ce sujet un mémoire exlrémement vif, s'up- 
puyalent surtout sur un arrêt du la cour de cassation, 
en date du 7 août 1874. 11 déclare » que l'art. 345 du Code 
pénal doit élrc combiné avec l'art. 'il2 du Code civil, aux 
termes duquel l'enfant n'est réputé viable qu'après un mini- 
mum de 180 jours ou six moia de gestation ; que l'élre qui 
Tient au monde avant ce terme, privé non seulement de la 
TÎe, mais des condiliona organiques indispensables ùi l'exis- 
tence, ne constitue qu'un produit innommé et non un enfant, 
daoB le sens que le législateur a Rltacbé à cette expression; 
que ce n'est point en vue d'un pareil être qui. suivant que aa 
venue au jour se rapproche davantage de l'époque de la 
conception, peut ne pas même présenter les signes distinc- 
lils de la forme humaine, que le décret du 3 juillet ISOfi a 
prescrit la présentation du cadavre de tout enfant mort -né à 
l'officier de l'état civil ; qu'une telle présentation, sans uti- 
lité pour l'intérêt social, pourrait, dans cerloins cas, blesser 
la pudeur publique ». Celte solution qui a été admise par 
plusieurs cours d'appel (Amiens, 27 juin 1876; Dijon, 
Il mai 187!)), peut, soub plus d'un rapport, prêter à la cri- 
tique. Sans rechercher si la présentation du produit d'un 
avortement peut ou non « blesser la pudeur publique «. 
sans examiner non plus bI celle présentation est " aans 
utilité pour l'intérêt social >i, le principal argument sur le- 
quel ee fonde cette jurisprudence est fort contestable au 
point de vue juridique. 

Pour moi l'obligation de déclarer les fœtus est moins 
blessante pour la pudeur publitiue que l'habitude de laisser 
ces mêmes fœtus flâner sur des tas d'ordures ou dans les 
Ibseee d'wsances (1). 

(I) Li jurispradancc sur ce point « d'iilleur» tln^uli^rcmenl vari4. Dei 
UTfllsontdâcidiqus l'article 358 eat applicable h rinhnmation non auto- 
ritie, i igaelque époque t|U9 la gcaUtîon suit parveuue. pourvu que l'en' 
bat prête nl« la rorme d'un ilro linmaïn (Paris, Ij Juia 1865; Amlen*, 
30 dèeembro 1313; Agen, G août 187t) (Voir auisi Uijou. 10 ddcom- 
bre t8S8-, Chamhêrf, !9 Tâlrier 1868). 

D'aprèt la cour de .Moli, " t'Il est «rai que l'antoritation de l'ontcier de 
fétat civil n'ot pa« exigée pour l'inlmmaUen d'un liinple fœtu^ d'un 
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Le» innovalionB, quelles qu'elles soieni, sont toujours en 
but aux criliques et aux récrimlnalions. li en est de même 
aujourd'hui pour la loi obligeant à la déclaration des 
maladies contagieuses. En attendant, il ne vient plus h l'idée 
de personne de protester contre l'arrélé de M. Floquel, et il 
n*y a pae eu une seule poursuite. 




Tous les médecins vërilicalcurs des décès ont signalé 
comme un danger, au moment de la mort, la rapidité de l'en- 
sevcllssemcnt, quand les malades meurent chez eux, entourés 
de leur famille. It y a là, en eiïet, une pratique, une habitude 
due h la crainte de ne plus pouvoir habiller le corps plus tard, 
alors que la rigidité cadavérique a commencé : vous savez 
qu'on ferme les yeux e( la bouche du mort, celle-ci avec un 
bandeau, qu'on recouvre le visage avec un drap, qu'on met 
souvent prématurément le corps en bière, etc. Cette habitude 
constitue erfeclivemcnL un danger. M. Josal, qui s'est beau- 
coup occupé des questions de mort apparente et d'inhuma- 
tions prémalurtîeE, a donné sous ce rapport une formule 
très heureuse et qui doit être retenue. 11 a dit que la per- 
sonne décédée doit être présumée vivante jusqu'à ce que la 
vérification du décès ait été faite et qu'elle doit être soignée 
jusqu'à ce moment comme si elle était vivante. 

Lea moulages, les autopsies ne peuvent être pratiqués 
que vingt-quatre heures après la constatation du décès; les 
maires doivent êlre prévenus de l'heure de l'autopsie; ils 
sont tenus d'y assister ou de s'y faire représenter; à Paris, 
ce rûle est dévolu au commissaire de police, 

11 en est de même pour les embaumements. 

II me reste à vous dire deux mots de la question des 
transparu. 

Vous serez souvent consultés à ce sujet. Lorsqu'un corps 

eiubryoïi, c'rst-i-dirc d'un Ëire inorgiDiié, il u'est pis iicrmis lai per- 
sonnel privé» do ddlcrminer les limiies dans Ic»iii«lle9 cummcnce ou 
l'obligation do dercaudcr l'auloriaatiou prèilalile d'iuliuiuation, ce 
> iié dévolu pir la loi à un liominc publie qui stiil a lu droit d? 
■.'eut do liiidiïidu décédi .. Arrti du Ï4 atùt I8i4. 
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[ doit être transporté, il Taut demander un cercueil métallique ; 
|> nais une caiâse composée de feuilles de zinc, comme celle 
I que nous voyons cliez les emballeurs, et revèlue de bois de 
I chêne BuDira dans la plupart des cas. Les bières en plomb 
t coûtent très cher. Celle question des transports est encore 

■ régie en France par une acrie de décUlona anciennes, qui 
cependantne sont pasappliquêes dans tous les départements. 
Elles appartiennent à cet ensemble de décrets ayant l'bygléne 
pour objet, qui nç sont obi^ervés dans un département que 
lorsque le préfet les a rendus exécutoires. Telle chose auto- 

L risée dans un département ne l'est plus dans le département 

■ Toisin. Quelque soit l'amour de l'unité que nous ayons en 

■ France, nous nous trouvons souvent encore en présence de 
I faits aussi anormaux. 

s'agit d'un transport de deux à trois lieues et si le 

l^âéfunt n'a pas succombé à une maladie contagieuse, ne vous 

l.fliontrezpas trop sévère; si le transport doit être long au con- 

Llraire, qu'd s'agisse ou non d'une alTcclioa contagieuse, il 

llfcut demander le cercueil métallique recouvert d'une bière 

Ren chêne; rappelez-vous en effet que le premier elTel de la 

Efutréfaclion est de produire des gnz, qui par leur tension 

1 excessive, peuvent même faire éclater un cercueil métallique. 

Que faut-il conclure de cette longue élude? 

Un'arriverapas souvent, messieurs, & un médecin d'hésiter 

■devant le diagnostic de la mort; mais il faut que le médecin 

iBcbe faire ce diagnostic, comme il sait faire celui de la 

' fifivre typhoïde ou de la méningite. Il y a des cas où il peut y 

avoir un état de mort apparente qui se prolonge plus ou 

moins longtemps. Le médecin seul est capable, dans ce cas, 

1 de faire le diagnostic de la mort ; toute autre personne est 

incompétente. Aussi nous sommes convaincus que si les mé- 

lecins étaient chargés partout de la vérilication des décès, le 

langer des inhumations prématurées serait presque absolu- 

lenl écarté. 




DEUXIEME PARTIE 

LA MORT SUBITE 
I. — LA MOUT SUBITE. 



Messieurs, 

La question de la moi'l subîLe esl une de celles qui out le 
plus d'importance en médecine légale; je vous demande 
l'atilorisation d'en parler avec quelques détails, car les 
médecins ne Ee trouvent pas ea général dans des conditions 
favorables pour connaître tes causes si nombreuses qui la dé- 
terminent. 

11 est facile en effet d'étudier les maladies des gens qu'on 
apporte à l'hOpilal, et de se rendre compte des processus 
auxquels ils succombent. Mais lorsqu'un individu meurt subi- 
tement dans la rue ou chez lui, on ne le porte pas ù l'bi^pital. 
l)énéralemenl,& Paris, le commissaire de police,prévcnu de la 
mort subite, cbarge le médecin du commissariat de lui rendre 
compte des faits. Celui-ci constate qu'il n'y a sur le corps 
aucune trace de violences ; il le met dans son rapport et il a 
raison ; mais il a tort quand il ajoute que la mort est due h 
la rupture d'un anévrysme ou à une congestion cérébrale. 
Il ne peut savoir, en effet, la cause de la mort de l'individu 
qu'il examine ; l'autopsie, qu'il n'a pas faite, pourrait seule le 
lui dire, et encore parfois celte autopsie ne permet pas de 
conclure 1 Pourquoi dC-s lors prononcer les mots d'anévrysme 
et de congestion 7 Les morts subites par la rupture d'un nné- 
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vrj'smesonl tellement rares, que sur plus de 1 000 cns observés 
k la Morgue, par MH. Descoust, Vibert, Socquel et moi, 
nous n'avons pu incriminer que la rupture de quatre ané- 
vryames ; quant à la mort par congestion cért'brale, elle 
n'existe pas, ou du moins nous ne l'avons jamais roneontrôe. 

Dans quelles proportions la mort subite intéres>e-t-eUe 
la médecine légale? Dana le nombre total «les expertises 
médico-légales, les infanticides et les morts subites s'équi- 
librent à peu près : ils constituent, k eux seuls, les deux tiers 
des autopsies médico-légales faîtes annuellement en France. 

Le parquet intervient, lorsqu'il y a mort subite, en vertu 
de l'article 81 du Code civil et de l'article ii du Code d'ins- 
truction criminelle (I). 

Voici, en ffénéral, comment les choses se passent ; Un indi- 
vidu succombe subitement (ce sont souvent des personnes 
d'un certain Age, de 50 & 7Ù ans^ qui sont ainsi frappées} ; la 
mort a été précédée d'une perte de connaissance plus ou 
moins longue, d'un coma, de vomissements qui font penser 
k un empoisonnement par l'opium ou par l'arsenic. On en- 
terre le mort; en suivant le convoi, les amis du défunt, 
inquiets pour eux-mêmes de voir qu'on peut être ainsi em- 
porté en quelques heures, s'entretiennent des circonstances 
dans lesquelles est survenu le décès ; les comm<^nlaire< 
se donnent libre carrière; si du fait de cette mort une suc- 
cession est ouvei'le, si elle doit revenir à quelqu'un qui esl 
{léné dans ses affaires, et pour lequel elle semble être une 

(l: Cml. civ. SI. — I.i>nqu'il f *urt dei ilgniii oi iudkis de miin rio- 
lantii on d'iutret circonaliucos qui donnorunt liou dn U «oupconiior, on 
a« poarn Ulre l't >li imallon <ju'a|irÈi qu'un offldor ils pnlicv, isiiiitd d'un 
docteur tn nièilodiie ou ea chirurgie, tun dreiif' prucèi-ierb*! de l'AUl 
da udaTr«, si doi drcooiuncet y rcltiiv«i, liml que de* ranMlgnomcnu 
qu'il auri pu recueillir ; lei prjnaiiii. tioius, 1^, proteiaion, lieu da niii> 
UDCB et dnoiidla de 11 pnrionne dAuedùo. 

C. Intl. Crim. 4t. — S'il ■igli d'une mort liulenie ou d'une mort dout 
la cauic (oit incDunue et luipecie, le procureu'' du roi ta fera aulsier 
d'uu ou dt' deut onider* de laotd (|Ui rcroiii liar rapport m ' 
la mort et inr l'itai du cadavre. Cet penonno* appcl>ïea 
priaent anirla et de Tlrticle prïctdent, prtteroni dovaiit le procureur da 
mi, le leriueoi de Talrj leur rapport et de dunnur teu 
liouoeur ot eoii>dcBC«. 
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Fcbance inespérée, les suppositions deviennent plus précises, 
) des soupçons s'exprimenl, le parquet s'en émcul ; il se livre 
I & une enquéle, et trois ou quatre semaines après l'iiihuma- 
lion, lexliumalion à fin d'autopsie est ordonnée. 

C'est ainsi, je le répète, que se passent d'ordinaire les 
I choses quand la mort a été imprévue, subite, sans qu'il ait 
été possible d'incriminer un Iraumalisme. 

Abordons l'étude dft In morl suOUe tans iraumilhme. Com- 
nenl meurt-on subitement? On ne meurt pas subitement 
sans traumatisme quand tous les organes sont sains. Mais il 
existe des maladies qui évoluent lentement, clandestinement, 
\ Bans que l'attention du malade soit éveillée par une douleur, 
par un trop grand malaise, sans qu'un médecin soit appelé, 
et qui se terminent naturellement par une mort rapide. 
I Parmi ces maladies, je citerai le diabète et VartérioicUroie, 
\ accompagnée d'atrophie des reins. L'arlérioscléreux jouit 
d'une bonne santé apparente ; il présente, parfois, quelques 
troubles digestifs, il se croit dyspeptique ; il met sur le compte 
de son estomac les légers malaises passagers qu'il éprouve; 
ea maladie est longue, d'ailleurs; une émotion, un refroidis- 
sement, peuvent tuer le malade. Le diabétique peut avoir lui 
aussi lr(*'B bonne mine ; il est gai, il mange bien, il dort bien ; 
un jour il est pris de coma, Il a des vomissements, il meurt, 
el dans son entourage on parle d'empoisonnement. 

Ce ne sont pas là, messieurs, des morts subites au sens 
propre du mot. En réalité on meurt toujours subitement, en 
ns que la cessation de la vie est instantanée si on Juge 
comme le font les parents ou les amis, si on juge que le 
moment de la mort est Qxé par le dernier soupir ou le der- 
nier battement de cœur. Mais ce qui dans le monde el au 
palais a reçu le nom de mort subite, est une mort qui n'est 
pas précédée ou qui n'est précédée que pendant un lapa de 
temps court de phénomènes morbides inquiétants. On de- 
^m vrail joindre au mot subit le mut ii'imprcvu. C'est celte der- 
^^L niére condition qui dans le monde et par suite devant la 
^H justice domine toutes les autres considérations. Et pour ne 

^^B P. DnODARUEL. 8 
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pas créer de dirficuUés nouvelles nous dirons que 1» morl su- 
bile e&lla terminaison rapide et imprévue d'une maladie aiguë 
OH chronique çvi le plus souvent a évolué d'une façon latente. 

Lorsque la sanlë apparente a persisté jusqu'au deroier 
moment, il peut y avuir suapicion. lin voici la preuve : la 
mort rapide, imprévue, est facilement suspecte; dans le 
monde, l'apoplexie est bien connue dans ses symptùmes pri- 
mitira el consécutifs, aussi il n'y a pas de délation et le 
parquet n'intervient pas dans ces cas-là, et de toutes les 
morts subites et imprévues, c'est l'apoplexie qui fournît le 
moins d'autopsies ou d'enquêtes médico-légales. 

Le parquet fait rentrer dans la catégorie des morts subites 
des cas où des individus qui paraissaient être en bonne santé, 
ont encore vécu quatre ou cinq Jours après le premier acci- 
dent. 

On observe des morts subites dans le décours de certaines 
maladies h longue échéance, dans la phtisie, dans tes afTec- 
Itons concéreuses ; tous vous connaissez la syncope mortelle 
du phtisique, le transport d'une embolie chez un tuberculeux 
ou un cancéreux. Dans certaines maladies aiguës, la mort peut 
également survenir subitement, dans la Qèvre typhoïde par 
exemple, et M. Dieulafoy a consacré sa thèse inaugurale h 
celle question. 

Mais ce sont là des accidents imprévus dans une maladie 
connue. Pour nous, la mort subite vraie est un accident 
imprévu dans une jnaiadie inconnue qui a évolué sans 
éveiller l'attention. 

11 y a cinquante ans, messieurs, du lemps où régnait la 
doctrine de Bichal el du trépied vital, il était de régie de dire 
que l'on mourait par le cœur, par le poumon ou par le cer- 
veau. Aujourd'hui nous pouvons aftirnier, au moins en ce qui 
concerne la mort subite, que l'on meurt surtout par les reins 
et nous devons remettre en honneur la théorie humorale. 

M. Lesser, un médecin-légiste allemand de grande valeur,a 
considéré la morlsubite sous un aspect trop étroit. Il est resté 
ûdèleauxidéesdeGalien.il est toujours persuadé de la vérité 
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de l'ancien K Coc ullimuin moriens •>. Examinant 100 cas de mort 
8ut)ile, il en altribiie 6(i b. des lésions cardiaques et 34 h des 
causes inconnues. Mais nous savons que dans les afTeclions car 
diaques pouvant occasionner la mort subite, il y a bien sou- 
ventdes lésions rénales et l'analyse des observations de Leseer 
prouve que lui aussi s'est trouvé en présence de ces lésions. 

Nous devons classer, messieurs, les altérations des organes 
qui peuvent amener une mort subite. Noua passerons suc- 
cessivemeulen revue les alléralions de l'appareil circulatoire, 
celles du système nerveux, celles de l'appareil respiratoire, 
celles de l'appareil digestif, celles de l'appareil gênilo-uri- 
naire, chez la Temme surloul, celles des reins; les altérations 
des humeurs, c'est-à-dire le diabète et l'albuminurie, l'hémo- 
philie, etc. Je me rends très bien compte de ce que celle 
classiilcalion a de voulu et d'arliliciel; mais on ne saurait 
encore établir une classification naturelle et je tâcherai que 
celte étude ne perde rien en précision et en clarté à ce de- 
sideratum. 

Je vous parlerai ensuite de la mort subite chez le nou- 
VCaii-né ou chez l'enfant au-dessous de deux ans; la mort 
subite est aussi Tréquente dans le premier Age de ta vie que 
chez le vieillard, et elle donne souvent lieu à des erreurs mé- 
dico-lé(;ules contre lesquelles je dois vous mettre en garde. 

Kd dehors des causes organiques et de l'aHération des hu- 
meurs, il faut mentionner les circonstances que l'on peut 
appeler occasionnelles ; elles sont importantes ù connaître. 
Ce sont les violences, la colère, une ri\e, une émotion vive, 
quelquefois une susceptibilité particulière et malheureuse 
de l'individu, Le rùte joué par le froid et par la chaleur dans 
la mort subite devra également nous arrêter, car il y a là 
des circontnnces exceptionnelles qui, dans le monde, sufli- 
Benl d expliquer le plus graud nombre des morts subites. 

Messieurs, quel que soit le soin que nous apportions à faire 
nosautopsies.quelqueminutieuses que soient nos recherches, 
quelles que soient nos connaissances sur les origines de la mort 
subite, nous nous trouverons quelquefois en présence de 
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cas dont il nous sera impossible de donner Texplication. La 
proportion est de 10 p. 100 environ. Souvent le corps sou- 
mis à notre examen est déjà dans un état de putréfaction 
plus ou moins avancé ; avec la meilleure volonté du monde, 
nos recherches restent incomplètes, elles présentent des la- 
cunes dues à l'impossibilité de les pousser assez loin, notam- 
ment de faire Texamen microscopique de tissus en décompo- 
sition. Parfois, bien que nous ne puissions pas invoquer les 
altérations dues h la putréfaction, nous ne pouvons déter- 
miner la cause réelle de la mort. 

Je vous indiquerai quelques-unes des circonstances qui 
nous placent en présence de cette impuissance. 

Rappelez-vous donc qu'il y a un certain nombre do cas 
où il est impossible d'affirmer que la mort subite est la consé- 
quence de telle ou telle lésion. C'est là un fait important. Le 
parquet d'ailleurs ne vous demande pas de lui dire de quelle 
maladie est mort l'individu qui a succombé subitement : il 
vous demande de lui apprendre s'il a succombé à la suite de 
violences ou à la suite d'un empoisonnement : si vous ne 
constatez sur le corps et dans les viscères ni traces de vio- 
lences, ni traces de poison, dites-le simplement. La justice 
sera satisfaite, car c'est tout ce qu'elle veut savoir. 




- L.\ MORT SUBITE PAR LESIONS 
Dl£ L'APPAREIL CIRCULATOIRE. 

La mort subite se produit souvent à la suite d'altérations 
du syslème circulatoire, mais il n'est pas nécessaire qu'il y 
ait une lésion importanle, celle-ci peut élre restée muette pen- 
dant la vie et ne s'iilre révélée qu'à l'occasion d'une circon- 
stance accessoire. Ce fait domine toute l'hisloirc de la mort 
subite. Cette lésion peut avoir pour siège le cœur, ou les 
vaisseaux (artères, veines et capillaires) et surtout les 
vaisseaux du cerveau et des reins. 

I. Lésions du cœur. — A. Afusck cardiaque. — Dans 
l'appareil circulatoire, l'organe principal est le muscle car- 
diaque. Le muscle cardiai^ue peut s'arrêter alors qu'il n'y a 
lésion valvulaire : c'est ce qui arrive ii la suite de 
certaines maladies qu'il a été impossible de diagnostiquer 
pendant la vie. Quelles sont ces maladies ? 

C'est d'abord la surcharge graisseuse du cœur. 

l" Surcharge graisseuse du cœur{l). — Il se dépose norma- 
lement sur le cœur une certaine quantité de graisse. Ce 
dépAt de graisse commence dés la troisième semaine et 
augmente ensuite avec les progrès de l'âge ; vous avez 
tous vu, à l'amptiilhéâtre, en examinant des cœurs, ces 
' traînées graisseuses jaunes qui suivent le Irajet des vais- 
3 tacbes de graisse jaune éparpillées sur la 
luscle. 

Si la surcliarge graisseuse est considérable, on ne voit 
plus la Qbre musculaire; le cœur parait enveloppé, tout 
entier, dans une couche graisseuse jaune. 

Quand la surcharge est moins développée, le cœur pré- 
sente 6 sa surface des pastilles Jaunes, un peu surélevées. 
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que l'on peut comparer à des verres de lunellea ou de lor- 
gnon, cdchanl par llols la Dbre musculaire; celle-ci peut 
être retrouvée quelquefois sous les plaques graisseuses , 
mais il peut arriver aussi que la graisse pénètre dans le 
tissu musculaire cardiaque et quelle y forme comme des 
travées, dans lesquelles le microscope seul est capable de 
déceler encore la présence de la filu^e musculaire. 

L'individu vivant qui a une surcharge graisseuse du cœur 
ne se croit pas malade ; il a bonne mine, il est peut-être 
un peu essouinê, mais il n'a jamais eu ni un accès de suffo- 
cation, ni de symptômes d'angine de poitrine qui auraient 
donné l'éveil ; à l'auscultation, si elleest pratiquée, on ne trouve 
aucun signe révélateur. Le médecin constatera que le cœur est 
un peu gros, que le bruit des valvules est un peu faible, que la 
propulsion du cœur est un peu moins forte ; il ne pourra faire 
un diagnolic précis ; et cependant cet individu est atteint 
d'une affeclion qui l'expose à une morl subite. 

Cette surcharge graisseuse du cœur ne se montre pas 
toujours dans la seconde partie de la vie, c'est-à-dire après 
AOana, Klle existe parfois chez les enfants de iô à 16 ans. 

Je me souviens de deux accidents survenus dans les mô- 
mes circonstances à l'institution de Sainte-Barbe, alors que 
J'en étais le médecin. Deux enfants moururent subitement, au 
bain froid. Dans l'un des cas, la famille demanda l'autopsie; 
dans l'autre, l'embaumement : chez ces deux enfants le cœur 
était tellement surchargé de graisse qu'il était impossible 
de voir la fibre musculaire. Qu'étaient ces enfants ? 

Vous avez sans doute entendu prononcer le mot d'infanti- 
tivnc. C'est un état auquel on n'a pas accordé toute l'importance 
qu'il mérite. Les enfants des grandes villes, Paris, Lyon, Uar- 
seille, Lille, etc., se trouvent dans certaines conditions parti- 
culières. Prenons le petit Parisien par exemple. II vit dans un 
milieu très resserré : son intelligence se développe rapidement; 
elle est précoce; et cet enfant sera, vers la dixième ou laonzîème 
année, le gavroche de Victor Hugo s'il appartient au peuple, 
« petit prodige » s'il est né dans la bourgeoisie. A cet 
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tenir au rang qu'il occupait dans sa classe, il est dépassé 
par le3 petits provinciaux qu'il avait laieséa loin derrière lui 
au commencement de ses études ; en même temps il subit un 
arrêt de développement dans ses testicules, et il engraisse ; les 
«eins se développent, il s'y forme parfois des abcès ; j'ai dft en 
ouvrir soixante k soixante-dix environ, pendant que j'étais 
médecin de Sainte-Barbe. Les enfants ne grandissent plus, 
parfois ils ressemblent à des sacs de graisse. Os enfants-lÂ, 
messieurs, ne doivent aller ni h la douche, ni aux bains 
froids. Un (rouble violent dans la circulation suffit pour 
arrêter les mouvements de leur muscle cardiaque surchargé 
de graisse et pour déterminer la mort subite. 

■i." Tram formation graisseuic du muscln cardiaque {l). — Ici, 
ofius ne retrouvons plus les plaques jaunes disséminées 
sur la surface du cœur : c'est une altération plus pro- 
fonde; le muscle lui-même est transformé et changé en 
graisse; la transformation de la libre musculaire se fait par 
plaqnes ; coupei un cœur ainsi altéré, lavez-le, et vous le 
verrez parsemé d'Ilots qui ont une couleur particulière 
d'un brun rouge un peu chamois, analogue, d'après Laj^n- 
nec, à celle des feuilles mortes, et dont l'examen mi- 
croscopique révêle la nature. Un auteur allemand, compa- 
rant la surface de section du cœur b. la robe de certains 
chevaux, a dit avec raison qu'elle était pommelée. La trans- 
formation graisseuse évolue lentement ol clandestinement, 
elle atteint souvent les cœurs hypertrophiés et elle présente 
les mêmes dangers que la surcharge graisseuse. 

3° Dégéità-escenc icléreme du cœur. — La détfénéretcence 
teléretise du cœur qui se développe aussi par plaques est 
due h. une myocarditc chronique; elle a été bien décrite 
par H. LetuUe. Les plaques peuvent envahir k la fois et 
le tissu musculaire de la paroi et les muscles des ten- 
dons des valvules ; c'est elle qui prépare la rupture du 
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cœur, les tendons ainsi dégénérés peuvent se briser h s 
aiiile d'une colère, d'une violente émulion, d'un coït, el 
leur rupture détermine une mort subite dont il est impos- 
sible, sans autopsie, de diagnostiquer la cause exacte. 

La myocardile ai^uë accompagne les maladies inreclieusâs. 
In fièvre typhoïde, la variole, la pneumonie, elc- 

4° Léiions des arlérei coronaires. — Ces artères sont par- 
fais aLteintes d'artério sclérose; elles se bossellent, s'épais- 
Hssent, et leur lamicre se restreint. La circulation alimen- 
taire artérielle du cœur est diminuée, souvent d'une Tsçon 
notable. La dégénérescence du muscle cardiaque en est la 
Conséquence et prépare la mort subite. 

li' Kuplute (lu cœtir{i). — La rupture du cœiu' était connue 
autreTois sous le nom A'anévrisme du cœur. L'anévrisme du 
cœur comparable ii celui des artères, n'existe pas dans le 
sens qu'on lui donnait. 

Les déchirures de la paroi du cœur sont rares, il est vrai, 
mais elles peuvent se produire. Il y a trente ans, Aran en avait 
réuni -iS exemples, dont ^ ruptures du ventricule gauche, 
3 ruptures du ventricule droit, 3 ruptures de l'oreillelle 
droite, I rupture des deux ventricules, 1 rupture de l'orâl- 
lette et du ventricule droit. 

Cette rupture ne se fait pas tout d'un coup; elle est ati 
contraire préparée par une altération de la fibre musculaire 
par la dégénérescence sclcreuse; la décliinire se fait du 
dedans en dehors, s'évase, dîlTuse sur les bords et fait & la 
surface e\térieure du cœur une déchirure licaucoup plus 
large, beaucoup plue étendue qu'à la surface interne. Lorsque 
celle-ci se produit, la contraction cardiaque fart pénétrer 
dans lu solution de continuité une goutte de sang : les gouttes 
de sang ainsi poussées & chaque ondée sanguine dans la 
déchirure, y cheminent toujours plus en avant, et l'élargis- 
sent do plus en plus. C'est à tort que certains auteur» 
avaient cru que les ruptures du cœur pouvaient se produire 

{llOhwmll0O»:*.J, 0,1,8. 11,10. 11,(3, IJ, U, Ih. m. 17, 18, 10, 
ÎO, lot, lOi. 
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du dehors vera l'iatérieur. Dans les cas où le cœur s'est incom- 
plètement rompu, lu dÉchirore part toujours de la Burfacft 
interne du cœur. 

Les ruptures de la pointe du cœur sont assez fréquen- 
tes. C'est h une rupture de ce genre que succomba Talma. 

Le cœur peut se rompre dans le cours de ccrlaines mala- 
dies inreclîcuses, telles que la variole, la fièvre typhoïde, la 
pneumonie inTectieusc. La rupture est due alors h une myo- 
cardile aigui^ qui diminue la résistance du muscle. Lorsque- 
chez un malade atteint d'une de ces alTections le médecin 
voit le cœur faiblir, il faut qu'il prévoie la possibilité d'un 
accident de ce genre. 

Dans la rupture du cœur, la mort semble être en rapport 
avec i'insuftîsance de la quantité de sang envoyée par le cœur 
dans in circulation générale et aussi avec la gi>ne considé- 
rable apportée aux mouvements du cœur par la pression du 
caillot épanché dans le péricarde. Ce caillot pèse de 300 i 
400 grammes. 



B. Péricarde, — Abordons maintenant les lésions du pM- 
carde. Les symplûmes de la péricardite aiguf*, qui complique 
un rhumati^mearticutaire, sontcunnus;je n'insiste pas. Mais 
il est nécessaire de vous rappeler l'existence do ces pérlcar- 
dites abondantes qui peuvent exister seules ou précéder àe 
quelques jours les autres manifestations du rhumatisme qui 
parfois se montrent tout d'un coup chez les alcooliques, par 
exemple, et les péricardites hémorrhagiques auxquelles le 
D' de Lacrouzille a consacré sa thèse. L'abondance de 
l'épanchement ti l'intérieur du péricarde constitue un gros 
danger. 

Depuis quarante ans on fait In paracentèse du péricarde, 
lorsqueleliquide épanché est en grande quantité. Quelquefois, 
pendantlaponction, le CŒurs'arréte subitement, il se produit 
une syncope mortelle. La responsabilité du médecin pouvant 
être ici plus ou moins engagée, je vous conseille de ne jamais 
procéder à la paracentèse du péricarde sans l'assistance d'un 
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confrère el sans avoir averti la famille de la possibilité d'un 
accident. 

Lapéricardite est terminée ; s'il yaeu formation de fausses 
membranes, elles peuvent tapisser lea feuillets du péricarde 
ou établir entre eux des adhérences, et alors deux cas peu- 
vent se présenter : ou Lien ces fausses membranes sont assez 
Iflches, assez étendues pour permettre le jeu normal du 
cœur, le glissement des deux feuillets péricardiques, ou bien 
elles sont tellement serrées qu'elles accollenl, qu'elles sou- 
dent ensemble les deux feuillets el produisent la symphyse 
cardiaque. La symphyse cardiaque est très difficile i. dia- 
gnostiquer sur le vivant ; il n'est pas rare de ne pas la trouver 
è l'autopsie quand elle avait été diagnostiquée sur le vivant, 
ou d'en trouver une, alors que rien ne semblait déceler sa 
présence pendant la vie. C'est un cas très grave cependant, 
car dans les observations de mort subite par altération du 
cœur que j'ai pu recueillir à la Morgue, la morl subite a eu 
plusieurs fois pour cause la symphyse cardiafjue. Le cœur 
est un peu gros; partout, au niveau des adhérences, le muscle 
présente des plaques de tissu scléreux; nous retrouvons là 
la myocardite scléreuse de M. Letulle. L'individu dont le 
cœur a pubi cette altération peut vivre, il peut vivre mônoo 
sans ressentir de gène appréciable, mais sous le coup d'une 
émotion, d'une vive colère, pendant une course un peu 
longue, il peut mourir subitement; son cœur, fonctionnant 
mal, ne peut plus donner ce qu'on lui demande. 

L'exemple le plus typique que je puisse vous citer eal le 
suivant (1) : 

Un paysan passe sur une route, monté dans sa carriole; il 
voit dans un champ qui lui appartient trois femmes qui cueil- 
lent des bluels ; il veut les en empêcher, et pour les effrayer, 
fait claquer son fouet; voyant que ces femmes continuent & 
circuler dans son champ, il descend de voiture el court sur 
elles, les femmes se sauvent, el l'une d'elles tombe par 

(I) Obsenalion : 22. 
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terre. Le paysan s'approche et la relève; ses deux com- 
pagnes, Turieusea d'avoir été dérangées et poursuivies, pré- 
tendent (ju'il a roué de coups In Temme qui était tombée ; le 
paysan s'en défend énergiquement, des passants s'ameulenl 
et finalement amènent à la gendarmerie les deux femmes, le 
paysan et sa prétendue victime. Là celle-ci meurt, en proie à 
un accès de dyspnée. L'autopsie est ordonnée; celle femme 
ne portait sur le corps (jue des Iraces de violences insignillan- 
tes, mais elle avait une symphyse cardiaque, ignorée de tous. 
Cet exemple n'est pas le seul, messieurs, qui existe; 
mais il est typique, parce que la symphyse cardiaque était la 
seule lésion que l'on pftt invoquer comme cause de la mort. 
C'est le cas Je plus fréquent, mais il serait excessif de !e 
considérer comme constant. H. Lesser pense que la mort 
subite ne peut èire déterminée que par des lésions associées. 

C. Insuffisance aortique. — J'arrive aux lésions valvu- 
laires. — L'insultisance aortique qui s'est produite à la suite 
d'un rhumatisme articulaire contracté pendant la jeunesse, 
est considérée avec raison par beaucoup d'auteurs comme 
une cause prédisposante de la mort subite. On peut vivre, 
il est vrai, de longues années sans se douter qu'on a une 
insuffisance aortique. Nous la diagnostiquons par la pi'tlcur 
de la face, par le bruit de souffle cardiaque, par le poult 
vititte, si bien décrit par Corrigan qu'on a fini parl'appeler 
le pouls de Corrigan : les artères carotides battent en elTel 
d'une façon 1res apparente. Comment expliquer le méca- 
nisme de ces morts subites? M. Mauriac dans sa lliése 
inaugurale a fait remarquer que dans l'insuffisance aorti- 
que, rondée sanguine projetée dans l'aorte n'y reste pas 
(oui entière, il en retombe une certaine parllc dans le cœur; 
les artères coronaires ne reçoivent pas non plus une quantité 
suffisante de sang, leur orifice est bouché par les valvules 
eigmoïdes pendant la systole venlriculaire, et au moment de 
la diastole leur orifice devient libre, cela est vrai, mais une 
partie de l'ondée retombant dans le cœur, la tension au ni- 
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■ émergence est très inrérieure à la normale; 



lorsque Ips valvules sigmoïdes sont saines elles arrélenl toute 
l'ondi^e sanguine qui rellue par suite sous Torle pression dans 
ces artères, dans l'insuffisance aortique cette conditiou fait 
défaut, il en résulte une anémie des coronaires capable d'a- 
mener l'arrêt fonctionnel du cœur. 

Cette théorie de M. Maurinc contieul une certaine pari 
de la vérité; mais quand il y a insuflisance aorlique, le 
ventricule gauche s'Iiypertrophie parfois jusqu'à mériter le 
nom de cœur de bœuf. Le muscle cardiaque lutte d'abord 
avec succès contre l'obstacle qui gène ses fonctions; mais 
bientiM comme dans toutes les hypertrophies musculaires, 
l'hypertrophie vésicale dans les cas de rétrécissement de 
l'urùlre par exemple, ses fibres entrent en dégénérescence 
granulo -graisseuse ouscléreuse; elles sont plus volumineuses 
qu'à l'élat normal, mais elles sont moins puissantes. L'anémie 
du cœur diminue la vilalilé des fibres, c'est vrai, mais la 
dégénérescence de ces fibres existe également. Quand l'on- 
dée sanguine lancée dans l'aorte retombe en partie dans le 
ventricule, le pouls de Corrigan se manifeste. Il est parfois 
très violent et il nous prouve que l'ondée sanguine pénètre 
dans des artères presque vides. Lorsque le sang arrive ains' 
par saccades, certaines parties de l'organisme sont néces- 
sairement irriguées d'une façon insuffisante : la face est 
pAlc, parce qu'une partie de l'ondée sanguine ne lui arrive 
pas, elle retombe dans le cœur au lieu d'être projetée 
dans l'aorte; on se trouve donc en présence d'une anémie 
généralisée et notamment d'une anémie cérébrale. La mort 
subite dans l'insuffisance aortique est donc sous l'influence 
de ces trois fadeurs: anémie cardiaque, dégénérescence car- 
diaque, anémia cérébrale ; et si un individu, porteur d'une 
insuflisance aortique, est obligé de fournir un grand effort, 
de subir un choc considérable, il peut être emporté par une 
syncope cardiaque comme par une syncope cérébrale (1). 
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D. Insuffisance mUraleet Ificuspide. — Dans 1 insuffisance 
milrale on redoute moins en général la iiiorl subite; elle 
donne plus rarement lieu à une enquête. Les malades ont de 
ladyspnée, de l'œdème des mfmbies inTérieurs, ils présen- 
tent tous les symptômes connus des alTections cardiaques. On 
sait qu'il y ft une alTuclion du cœur. L'enquéle mnlico-légale 
est pourtant ordonnée dans les cas de mort par insufQsance 
DÎtrale dans deux conditions déterminées : ou bien l'insurQ- 
I aance milrale était très peu avancée, ou elle était au contraire 
[ très avancée (1). 

Dans le premier cas, les symptûmea sont peu accusés; le 
I malade ne sait pas qu'il a une maladie du cœur; s'il le sait, 
' il n'a dans tous les cas pas pu à soulfrir de dyspnée, il n'a 
pas eu d'œdéme ; cependant le muscle cardiaque peut être 
I déjfc altéré d'une ra<;on très prononcée; il suflit d'une con- 
J gestion pulmonaire, même chez un jeune homme, pour 
l'amener la mort subite. 

Un étudiant eu médecine, ignorant qu'il était atteint d'in- 
sufFisance mitrale, se rend un soir dans un bal public; il 
danse, puis tout à coup s'arrête en proie à une violente 
dyspnée; il a de la cyanoi-e et meurt peu aprOs. L'autopsie 
L^lécële la présence d'une iosurrisaiice mitrale : les poumons 
■ violemment congestionnés étaient gorgés de sang, ils avaient 
li'air de deux sacs de sang qui se tiendraient debout. Il fut 
Eeonsta té aussi que ce jeune homme avait lait, avant de par- 
tir pour le bal, un repas copieux, sans doute arrosé do nom- 
Lises libations : c'est là une circonstance des plus favora- 
> pour déterminer une congestion ; aussi je ne saurais 
"op vous engager à déTendre ii ceux de vos clients chez 
lesquels vous aurez diagnostiqué une insufQsance mitrale, de 
■, de courir ou de se livrer â des exercices violents. 
t après avoir ingéré un repas succulent. 
En Angleterre, les maladies du cœur se terminant par la 
^nort subite sont très fiéquenles. Les auteurs anglais atlri- 



(I) ObMriiUuni : 30, .11, 37. 
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buent (k l'insurnsance mitrale un grand nombre de morts 
Eubites; ils indiquent comme l'un des endroits où ces morts 
subites se produisent le plus souvent, les gsres de chemin de 
fer. Vous savez que beaucoup d'Anglais habitent en dehors 
des villes : ils sont donc parfois pressés, visent toujours 
l'heure du train, courent pour ne pas le manquer et 
meurent quelquefois au moment de monter en wagon. 

Dans le second cas, qui répond â une période avancée de 
rinsuffisance mitrale, les accidents sont très prononcés, il y 
a de l'asystolie, de l'œdùme des membres inférieurs, de 
l'anasarque : vous connaissez le tableau classique de ces 
afl'eclions. A côté de ces malades, il y en a d'autres qui 
n'ont pas eu d'œdême, qui n'ont pas eu de dyspnée ou qui n'en 
ont eu que très peu, et qui peuvent passer rapidement, 
d'une façon en quelque sorte subite, d'un état relativement 
peu grave à un état excessivement critique, lorsqu'il survient 
unebrunchite, par exemple. 

Lorsqu'il y a insuflisance mitrale, il y a en généra! un peu 
de congestion pulmonaire; lorsqu'il y a en même temps ré- 
trécissement mitral, la circulation pulmonaire se fait mal, 
il reste dans le tissu pulmonaire du sang qui devrait reve- 
nir dans le cœur; la portion réservée à la pénétration de 
l'air en est diminuée ; partout où la stase sanguine s'établit, 
les tissus deviennent imperméables : qu'il survienne une 
bronchite, les accès de suffocation se montreront immédia- 
tement et deviendront d'une violence extrême. 

Celte situation est encore plus grave lorsqu'il existe une 
déformation de la colonne vertébrale. Dans la scoliose, le 
cœur est habituellement malade, et les bossus succombent 
presque tous à une bronchite qui vient compliquer leur 
alTeclion cardiaque préexistante. 

Il en est de même lorsqu'il existe, en même temps qu'une 
insuffisance mitrale, un trouble quelconque de la fonction 
rénale. Dans les affections cardiaques le fait n'est pas rare; 
savez combien souvent le rein est louché, Talhumi- 
nurie peut n'être pas Iris intense, et cependant l'œdème pul- 
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monaire survenir 1res rapidement. Aussi lorsqu'un indiviiiii 
qui a de l'insuriigance mitrale est atteint d'une bronchite à 
laquelle vient s'ajouter de l'œdème pulmonaire, il meurt 
parfois suiïoqué en quelques heures. 

Comment la justice intervïent-elle dans v.es cas de mort 
Bubite due it l'insurQsance mitrale ? J'ni une douzaine d'obser- 
vations qui répondent à celte question. 

Depuis une dizaine d'années, en partie gr&ce aux conseils 
de M. Huchard, un a pris l'habitude de faire des injections de 
morphine pour calmer les accès de sulTocation de certains 
cardiaques. Ce n'est pas toujours le médecin traitant, le mé- 
decin de la Tamille qui pratique ces injections. Les accès sur- 
venant souvent dans la nuit, c'est le médecin le plus voisin, 
le médecin de nuit qui veut bien se déranger, qu'on va cher- 
cher. Ce médecin ignore l'histoire du malade et il n'a pas le 
temps de faire une enquête, il est dans les plus mauvaises 
conditions possibles pour ausculter un malade dont la res- 
piration et la circulation sont tumultueuses. Il fait une injec- 
tion de morphine pour calmer la dyspnée; le malade est 
un peu soulagé, l'entourage pense qu'il va s'endormir, 
mais comme il ne dort pas, une demi-heure aprèâ le méde- 
cin fait une seconde piqLÏre et s'en va. Le malade s'endort. 
Le lendemain, on vient prier le médecin de ne plus se déran- 
ger, le malade est mort dans la nuit. 

La question qui se pose ici, en médecine légale, est celle-ci : 
Le médecin est-il responsable? Dans presque tous les cas 
qu'il m'a été donné d'examiner, il y avait de l'albuminurie : 
le coma des accidents urémiquea se confond avec le sommeil 
morphinique ; il n'est pas possible d'incriminer l'injeclion de 
morphine et de dire qu'elle a tué le patient. Ce qu'il est pos- 
sible de dire, c'est que le malade avait des accidents uré- 
miques, bronchitiques ou cardiaques, et que l'injection n'a 
peut-être pas avancé le coma iinal d'une demi-heure, si 
même elle a eu cet effet. 

Ce n'est pas seulement ta morphine qui a été incriminée; 
on a accusé même les ventouses scariQées, les vomitifs, les 
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inbalalions d'élher, elc-, en un mol tous les moyens Ihéra- 
peuliques. 

Vous voyez donc, messieurs, qu'il faut vous méfier. Si vous 
èles appelé, dans cescondiliona, auprès d'un malade, préve- 
nez la famille, avant d'intervenir, de tous les accidents qut 
pourraient survenir à la suite de voire médication et malgré 
elle. 

Dans Vmsuffiiance de la valvule iricuspide, on observe les 
mêmes phénomènes. Quand il y a en même temps de l'em- 
physème pulmonaire, les bronchites sont répétées et graves; 
quand il y a ce que Trousseau appelait le cœur forcé, on se 
trouve en présence d'une dilatation du ventricule droit, el la 
circulation pulmonaire se Tait aussi dirilcilement que dans le 
cas précédent. 

E. EndocnrâUes. — Les endocardites donnent naissance à- 
des enquêtes médico-légales d'un ordre particulier. Ce ns 
sont pas les endocardites avec hyperthermle qui surviennent 
dans le cours d'un rhumiitisme, qui font monter le Ihermo- 
mélre à W°, 41°, el qui délerminiînt rapidement une issue 
fatale ; celles-là ne sont suivies d'aucune enquête. Mais il y 
a des endocardites qui sont Inl'eclieuses; elles ont été bien 
-décrites par M. Hanoi, qui les divise en deux ordres : dans 
le premier, l'infection est limitée au cœur; dans le second, 
elle déhule dan* le cœur et se généralise secondairement (I). 

Vouleï-vous un exemple d'une endocardite infectieuse 
végétante siégeant exclusivement dans le cœur? Un pelit 
maçon, flgé de dix-sept ans, descend un jour de l'échelle 
au haut de laquelle il travaillait, parce qu'il se sentait mal 
à son aise. Il trouve dans la rue son père qui lui reproche 
d'être un paresseux el finalement lui donne une calotte. 
L'enfant tombe, on le relève; il est atteint d'hémiplégie el 
^'aphasie. On le porte & l'hôpital dans le service de LoraÎD, 
dont j'étais alors l'interne. Lorain trouve un souftle cardiaque, 



<IJ Obscrvaiious : 33, 3f , 3S, :6, 3i. 
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une insuffisance milrale; VinlensiLé du sourfle varie les 
jours BuivanLR, un mois aprëfi on n'entendait plus rien, puis 
!e petit maron alla mieux, cependant il ne recouvra pas 
tout k Tait l'usage de la parole. 

Cet enfant avait eu une plaie du pied qu'il n'avait pas 
pansée; cette plaie a été l'origîncd'une en Jocardite infectieuse 
limitée à l'endocarde; il y avait eu un dépôtde fibrine sur les 
valvules. Sous l'influence de l'émotion éprouvée par l'enfant 
à la suite de l'algarade du père, il s'était fait une embolie 
qui, transportée dans le torrent circulatoire, oblitéra l'ar- 
tère sj'lvienne gauche et détermina l'IiémipUgie. 

Lorsque les phénomènes infectieux sont généralisés, qu'il 
y a des embolies multiples, nous avons affaire à la seconde 
liasse de M. Ilanot. 

Comment intervient-on, en médecine légale, dans les cas 
d'endocardite 7 

Un jeune enfant avait reçu à l'école, d'un sous-mallre, un 
coup de régie sur le cuir chevelu. Ni lui, ni ses parents n'y 
tirent imméiliatement attention. Mats l'enfant tomba malade, 
fut pris de délire, et le médecin appelé diagnostiqua une mé- 
ningite dont la cause fut rapportée au coup donné par le sous- 
mailre. L'enfant mourut, le corps fut envoyé à la Morgue. 
L'autopsie révéla l'existence d'une endocardite infectieuse 
ulcéreuse. Messieurs, la violence avec laquelle l'cnfanl avait 
été frappé avait été beaucoup exagérée. Le soua-maitre avait 
eu évidemment grand tort de frapper cet enfant, mais il y 
avait une discordance inusitée entre la légèreté du coup reçu 
et ses conséquences. 

Les endocardites ulcéreuses infectieuses sont fréquentes h. 
la suite de plaies légères, d'écorchures du mollet, du pied, 
du talon. Elles no semblent pas succéder aux lésions dea 
bronches ou du tube digestif; elles ne se montrent pas à la 
suite de grandes plaies chirurgicales ou d'amputations ; elles 
paraissent être consécutives à des écorchurea superHcielles 
mal soignées ou pas soignées du tout. 
Aux endocardites succèdent souvent des anévryimes valvu- 
P. Bhouardel. 9 
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taires : à la suite des ulcérations auxquelles Tinflammatioa 
de Tendocarde a pu donner naissance, des déchirures se 
produisent. De petits foyers ulcéreux, en cul-de-sac, se for- 
ment prés et sur les valvules sigmoïdes ; ce peut être une 
cause de mort subite, par embolie. Mais en général, quand 
il n y a d'ulcération que sur Tune des faces, la fibrine s'y 
dépose et n*a que peu de tendance à en sortir. Lorsque Tul- 
cération a pour conséquence une perforation de la cloison, 
les embolies sont nombreuses et se généralisent. 

Un dernier mot, à propos des endocardites, sur le traite- 
ment par Tacide salicylique et le salicyiate de soude. Le 
nombre des individus traités pour une endocardite dans le 
cours d'un rhumatisme articulaire par le sahcylate de soude 
et qui ont bénéficié de ce traitement est immense. Ce n'est 
que lorsque le rein est malade et qu'il ne fonctionne pas 
comme il le devrait que le salicyiate, dont les doses s'accu- 
mulent alors dans Téconomie, devient un médicament dan- 
gereux. 

F. Angine de poilrme, ~ — h' angine de poitrine appartient 
bien à notre programme, car le D"* Forbes, un Anglais, a 
affirmé que sur 64 personnes atteintes de cette affection qu'il 
avait observées, 49 étaient mortes subitement; et cependant 
il existe un certain nombre de malades atteints d'angine de 
poitrine qui peuvent vivre trente, quarante ans et mourir 
d'une toute autre maladie. -^^uÉ 

Nous, médecins légistes, nous avons à intervenir parce que 
i'on peut mourir, semble-l-il, au premier accès; je dis : « il 
semble », car nous ne sommes jamais sûrs que l'accident 
dont aucun médecin n'a été le témoin et qui a emporté le 
malade soit bien un accès d'angine de poitrine; et c'est cette 
incertitude qui est suspecte aux yeux de la justice (1). 

D'ailleurs, si on peut mourir pendant un accès d'angine de 
poitrine l'on meurt également dans l'intervalle des accès. 

Qu'est-ce qui menace le malade dans l'angine de poitrine? 

(I) Obs. 38, 39, 40,41,42. 
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I Vuu^ savez qu'il y a angine de poitrine, lorsque les grue 
[ vaisseaux sont intéresses, et quand les artères coroDaires 
I Bunt dégénérées, épaissies et siaueuses. La Qbre mua- 
f culaire cardiaque, qui reçoit moins de sang, qui est mal 
jrriesubiL la dégénérescence aciéreuse, et le muscle altéré 
' s'arrête soit pendant l'accès, soil en dehors de l'accès ; le 
1 malade meurt dans une syncope. 

Si le médecin légiste ne trouve pas la lésion des artères 
coronaires, ou s'il ne constate, de ce chef, qu'un léger épais- 
sissement, dira-l-il i|uc la mort peut être due à l'angine de 
poitrino? Je ne le pense pus, car nous trouvons des lésions 
eemblubles sans qu'il y ail eu angine de poitrine. La présence 
de plaques scléreuses plus ou moins étendues pourra 
Taire penser à une myocardite. En général, il est bien diffi- 
cile de se prononcer. On a parlé de Tallération des ganglions 
nerveux, de l'inllamnialion du nerr pneumogastrique et du 
nerf phrénique. On a dit que 3Q heures après la mort, il 
était encore possible de coustaler l'induration de ces nerfs, 
leur rougeur. Je conserve, Messieurs, des doutes sur la va- 
leur de cette rougeur et de cette induration du lissu nerveux, 
lin admettant que cette recherche soit possible 24 heures 
I après la mort, il est dans tous les cas absolument inutile de 
^la tenter 4 à 5 Jours après le décès, et Je vous ai déj& dit 
plus d'une fois que les autopsies médico-légales ne sont en 
général pas ordonnées immédiatement après que l'individu a 
succombé il une mort suspecte. 

Nous n'avons donc, au point de vue du diagnostic de la 
mort subite par l'angine de poitrine, aucune base anatonio- 
palhologique certaine : aussi devons-nous ranger les cas de 
ce genre dans la catégorie des morts subites, pour lesquelles 
il nous est parfois impossible de donner h la justice des con- 
clusions précises, et ces cas-lâ sont loin d'être rares. 



G. JVéoplaimcs du cœur. — Avant d'en linir avec les 
■lésions du cceur, je dois vous dire quelques mots des néo- 
Rplasmes de la paroi cardiaque qui ont exceptionnellement 
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déterminé la mort subite. Je me contente de mentionner la 
tuberculisalion de la cloison et des parois Tentriculaires 
observée par Southwood Smith (i), les cancers de la paroi car- 
diaque dont un cas a été signalé parSégalas sur un enfant de 
il ans et un autre observé par moi et M. Landouzy chez une 
femme de 26 ans et les échinocoques (2) ; on a dit que les kystes 
hydatiques occupaient de préférence le ventricule droit; 
Richard Smith, Depaul en ont trouvé un dans la cloison 
interventriculaire; onacité des cas où une des poches 8*était 
brisée et avait mis en liberté les kystes secondaires. Messieurs» 
permettez-moi de vous parler d'une autopsie où, en ouvrant 
le cœur, on crut se trouver en présence d*un kyste hydatique 
rompu dans le ventricule droit. L'examen microscopique ne 
confirma pas le diagnostic fait à Tœil nu. On se trouva en 
effet en présence de petits cubes remplis de fibrine au milieu 
de laquelle on voyait des globules rouges en état de dégé- 
nérescence plus ou moins avancée. Je ne vous dirai pas ce 
qu'étaient ces petits cubes ni comment ils s'étaient produits, 
quoique je connaisse deux cas pareils, mais je puis affirmer 
que vous ne diagnostiquerez pas plus, dans un cas de mort 
subite, le cancer du ventricule que les kystes hydatiques. 



II. Lésions artérielles. — On a l'âge de ses artères, 
dit un aphorisme que je croyais pouvoir attribuer à Gazalis 
et que j'ai su depuis être beaucoup plus ancien : au point de 
vue de la mort subite, cet aphorisme est absolument exact : 
on a en effet l'âge de ses artères. De toutes les lésions arté- 
rielles, celle qui nous intéresse le plus, c'est l'artério-sclérose; 
elle peut se manifester môme chez des jeunes gens. Avant 
d'en aborder l'élude il convient de nous occuper des lésions 
artérielles congénitales capables d'entraîner une mort subite. 

A. Lésions congénitales, — Une de ces lésions, le rétrécisse^ 
ment deVonficeaorliqueetVétroHesse de Vaorte^ aété constatée 

(1) Obs. 4:). 
(-2) Obs. 44,45. 
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par Virchow. H. Leeser, de Breslau, l'a éludiée à nouveau H 
il a trouvé que l'aorte avait sur des sujets de 20 à 22 ans, le 
volume de l'aorte d'un enfantdeB h 10an?;d'accordavec'Vlr- 
chow, ilaédilîé une théorie delà chlorose; je n'ai pas àm'oc- 
cupcr ici de la chlorose; il est évident que la circulation ar- 
térielle e t par conséquent la nu trillun doivent élre insiinisantes 
lorsquel'aorte présente une diminution pareille desalutniëre, 
et 11 peut en résulter une Torme pailiculière d'anémie. 

Virchow n'avait pas dit que le rétrécissement de l'aorle 
pouvait, h un moment dunné, causer la mort subite. M. Les- 
ser, se fondant sur les résultats de certaines maladies, aflirme 
au contraire le fait. Il est donc nécessaire, lorsque l'on se 
trouve en présence de morts subites chez des adolescents, 
de vérifier les dimensions de l'aorte. 

C'est & une lésion congénitale d'un autre genre qu'il faut 
rapporter le casGuivant de mort subite (1) qui m'a frappé tout 
particulièrement. C'est un cas que je crois unique, et qu'on 
peut rapprocher tout au plus d'un cas publié par Laênnei:. 

Un étudiant en médecine âgé de 30 ans, qui avait passé 
toute l'aprés-midi à disséquer à l'amphithéAtre, retourne en 
chemin de fer au Ferreux, où habitait sa famille. II dîne, et 
le 8oir il joue aux cartes avec ses sœurs et ses parents. 
La famille se retire k 10 heures; lui-même va dans sa 
chambre, y écrit une lettre de six pages à un ami, et se 
couche. Au milieu de la nuit, la mère entend son fila aller 
et venir; elle pense qu'il est malade, se lève, et elle le trouve 
se plaignant de douleurs atroces dans le cûté droit de la 
poitrine. On appelle un médecin, qui croît à l'exieteace de 
coliques hépatiques et fait une injection de morphine. Re- 
marquez que je n'incrimine en aucune façon le diagnostic 
du médecin; les douleurs persistèrent le lendemain, et k 
7 heures du soir le jeune homme mourait. Le père réclama 
l'aalopBÎe, pour laquelle je fus commis. Dans la plèvre, à 
'droite, je trouvai 300 grammes de sang non coagulé; la 

e cAfi un Jeam 
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plèvre parii'lale élait séparée des côles, depuis la troisième 
côle jusqu'au diaphragme, et il y avait là un sac de sang 
conlenaot 1,800 grammes de liquide; le médiastin élail 
rempli de sang ; l'aorle était entourée d'un épanchement ean- 
guin qui remontait jusqu'au tissu cellulaire rétroptiaryngien 
et descendait jusqu'à la naiEsance de l'artère fémorale; le 
tiers postérieur du mésenlôre était plein de sang; l'aorte 
était rompue en deux endroits; elle portait une première 
déchirure transversale de 12 millimètres environ un 
au delà de la naissance de la carotide et une deuxième 
déchirure, ft peu près identique, à 2 ou 3 centimètres au- 
dessus du diaphragme. 

L'aorte n'était pas athéromaleuse, mais ses parois étaient 
comme papyracées par suite de l'alrophie de la tunique 
moyenne ; les libres musculaires et élastiques avaient disparu ; 
l'aorte, de plus, était étroite et petite. Le jeune liomme avait 
eu à 13 ans une lièvre typhoïde. La lésion artérielle était-ella 
consécutive à cette fièvre nu èlait-elle congénitale? Jamais U 
n'avait éprouvé une douleur que l'on put rétrospectivement 
rapporter & cette lésion; il avait Tait de la gymnastique, il 
montait en bicyclette, il ne se privaitd' aucun des plaisirs de 
son âge ; dons le cas particulier, la rupture de l'aorte n'avaiL 
été précédée ni par une chute, ni par une rixe, ni par 
violence quelconque. 

11 y a Ift quelque chose d'intéressant et de peu connu, peut- 
être, parce que, dans la plupart de ces cas, la mort ne sembla 
présenter aucun caractère suspect et que l'autopsie n'eet 
demandée par la famille, ni réclamée par te parquet. 



B. Arlériosclèrose. — L'artériosclérose est, de toutes Iflft'l 
lésions artérielles, celle qui cause le plus grand nombre de I 
morts Subites. On désigne sous ce nom une dégénérescence! 
particulière des parois artérielles, qui débute en général pari 
la crosse de l'aorte et qui peut se généraliser au point d'en-l 
vahir souvent tout le système artériel ; elle a cependant deurfl 
lieux d'élection, qui sont les artères de l'encéphale et letV 
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.irlëres du rein. Cette généralrsalion et cette prédilection 
pour certaines régions sont également intéressantes pour 
nous. Lorsqu'une artère est scléreuse, ses parois deviennent 
fragiles et friables et sa lumière diminue et peutsol>litcrer (1), 
La fragilité des parois entraîne la rupture de l'arlére. 
Tijules les artères peuvent se rompre.La rupture de l'aorte est 
preBf|ue toujours déterminée parunecausc occasionnelle, une 
rixe, une chute un peu violente, une dispute, toutes circon- 
stances qui font intervenir le parquet, qui attribue la mort ^ 
la violence. On trouve, Ji l'autopsie, tantôt une déchirure com- 
plète de l'aorte, tantdt une petite déchirure incomplète avec 
séparation de la tunique cellulaire, et un peu plua bas 
une nouvelle déchirure (anévrysme disséquant deLaennee). 
Les artères coronaires peuvent se rompre également et 
donner lieu à une hémorrhagie dans le péricarde. 

En même temps que de la fragilité des parois, il faut tenir 

compte de leur hypertrophie, qui rétrécit la lumière de 

l'artère et ne lui permet plus de donner autant de sang qu'à 

l'état normal aux tissus voisins. Ce point a une importance 

prédominante dans le cerveau, ofi les anastomoses sont rares 

et oii la diminution de l'arilux sanguin engendre immédia- 

tement une anémie locale qui se traduit par ces hémiplégie? 

Lque Cruveilhier a appelées dos hémiplégies temporaires. Tel 

Ice cocher qui laisse subitement tomber son fouet, qu'on 

^transporte à demi paralysé à l'hApital et qui reprend ses 

LtenfletTusage de ses membres après quelques jours de repos. 

Ces accidents peuvent i?lre observés même chei les indi- 

tvidus qui n'ont pas d'artériosclérose généralisée; l'apb&sie 

■Bt l'hémiplégie sont parfois dues à une artériosclérose eéré- 

Ibrale qui peut longtemps rester localisée. Lorsque les irriga- 

L lions, au lieu d'Ctrc incomplètes, sont nulles, il se forme dans 

^le département cérébral qui devait ëlre irrigué et qui n'est 

plua nourri, un foyer de ramollissement, cause de mort plus 

u moins rapide suivant les régions. Au point de vue de la 

(0 Ob*. (0, 4T. 
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mort subite le rôle le plus intéressant est dévolu au tronc 
basilaire formé par la réunion des deux artères cervicales 
et qui irrigue par ses branches le bulbe et la protubérance (i). 
Je connais environ 35 observations de thrombose du tronc 
basilaire. Les faits se passent à peu près comme le suivant 
pris comme exemple : un homme de 50 ans se sent mal à son 
aise ; comme il passe sur le boulevard, il entre dans un 
café pour s*y reposer; il s'assied et ne peut plus parler; il 
n'a pas d'aphasie d'ailleurs, il est atteint d'une paralysie de 
l'hypoglosse. On le transporte à l'hôpital d'où il sort tempo- 
rairement guéri. 

Lorsque l'oblitération est immédiate et complète, la mort 
peut survenir subitement en quelques minutes ; il y a un 
arrêt brusque de tous les phénomènes organiques, comme 
si on coupait le nœud vital de Flourens. 

C. Anévrysmes, — L'artériosclérose peut provoquer la forma- 
tion d'anévrysmes des gros troncs artériels (2). Les anévrysmes 
de l'aorte sont souvent des surprises d'autopsie; ils peuvent 
passer inaperçus pendant la vie, surtout si le nerf pneumo- 
gastrique n'est pas compris dans la poche anévrysmale et 
si les bronches ne sont pas trop comprimées. Un profes-^ 
seur de celte Faculté était un des plus fervents adep- 
tes de l'arthrilisme. Lui-même s'en disait atteint et lui 
attribuait les violentes douleurs qu'il éprouvait dans 
le dos et dans la poitrine. Il fut pris subitement pendant 
la nuit d'une hémorrhagie bronchique à laquelle il succomba : 
il portait un anévrysme de l'aot te, dont ni lui ni ses amis qui 
l'avaient examiné n'avaient eu connaissance et qui s'était 
rompu. 

Les anévrysmes de l'aorte qui perforent les côtes et qui 
se font jour au dehors donnent rarement lieu à des enquêtes 
médico-légales ; mais lorsqu'ils se rompent dans des organes 
voisins, il en est autrement. [Ces anévrysmes peuvent en 

(1) Obs. 52. 

(2) Obs 48. 
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effet s'ouvrir dans le canal médullaire après a 
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vertèbres, tians les bronches, dans les plèvres. Je connais 
deux cas de rupture d'un anévrysme de l'aorte qui onl 
donné lieu à des expertises. C'étaient des anévrysmes de 
l'aorte abdominale, et la mort, accompagnée de vomisse- 
ments el de rerroidissemenl des exlrémilé?, avait été attri- 
buée à un empoisonnement (1). 

Les petits anévrysmes qui Eiègenl h. l'origine Je l'aorte là 
■OÙ elle est encore couverte parle péricarde peuvent se rompre 
dans le sac péricardiqne el amener une morl aussi rapide que 
la rupture du cœur (2). 

Je ne voua parlerai pas de tous les anévrysmcs arlériels. 
Je vous cilerai cependant ceux des grosses artères de l'encé- 
pbnle el en particulier les anévrysmes de l'artère basil&ire(3) ; 
j'ajoute que les artères du cerveau peuvenl 6tre prises par 
l'artériosclérose à l'exclusion de lous les autres troncs arté- 
riels de l'économie. 

C'est d'habitude la soudaineté des accidents qui fait com- 
mettre le médecin expert par la juslice. Mais le cas inverse 
peul se présenter quelquefois : Je Tus commis un jour pour 
faire l'autopsie d'une vieille lemme cachectique, portant une 
large eschare au sacrum, morte dans le dernier degré de 
l'épuisement ; le médecin vérificateur des décès, voyant que 
le tronc et les membres étaient couverts d'ecchymosea, 
refusa le permis d'inhumer. A l'autopsie je constatai une 
artériosclérose généralisée avec anévrysme de l'aorte au ni- 
veau des piliers du diaphragme rompu dans la plèvre gauche. 

11 y a en effet un certain nombre d'individus chez lesquels 
les ecchymoses se font avec une facilité inouïe : ce sont des 
^térioBcléreux à lésions généralisées, La moindre violence, 

moindre effort, le fait seul de serrer fortement le bouton 
l'une porte qu'ils veulent ouvrir, suffisent à produire, chei 
eux, des ecchymoses. 
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' Je ne voudrais pas terminer cette revue rapide des lésions 
artérielles capables d*entralner la mort subite sans vous 
parler de la rupture de Tartère pulmonaire. Le fait a été 
signalé une fois par Devergie; il en a donné une description 
fort abrégée et je ne sais, quant à moi, à quoi attribuer cette 
rupture (1). 

m. Lésions veineuses. — Les lésions veineuses n'ont 
pas la réputation de déterminer souvent des morts subites, 
cependant celles-ci ne sont pas rares. 

A. Rupture des veines, — Les veines peuvent se rompre (2). 
Portai a décrit la rupture delà veine pulmonaire à l'endroit 
où elle se rend dans Toreillette gauche. Morgagni a raconté 
avec de grands détails une observation de rupture de la 
veine azygos dans la plèvre droite qui contenait quatre 
livres de sang; la pièce anatomique préparée par lui se voit 
encore au musée de Padoue. Celte rupture de la veine azy- 
gos était survenue chez une jeune fille tuberculeuse, à la 
suite des efforis d*une quinte de toux. Andral a cité un cas 
de rupture de la veine cave inférieure chez un jeune homme 
qui avait lutté avec un de ses camarades, sans que d*ailleurs 
la lutte eût jamais dégénéré en rixe violente. 

B. Thrombose et embolie. — Les lésions veineuses qui provo- 
quent inconleslablement le plus grand nombre de morts su- 
bites sont les thromboses et les embolies pulmonaires. 

En tête des thromboses qui provoquent la mort subite je 
placerai les varices enflammées (3) : les individus qui meurent 
dans ces conditions succombent parce que le caillot pro- 
venant d'une veine variqueuse enflammée a été emporté 
dans le torrent circulatoire et qu'il a oblitéré une des 
branches de Tartère pulmonaire. Cet accident ne donne habi- 
tuellement pas lieu à une expertise médico-légale. Il est 

(I) Obs. 51. 
(-2) Obs. 56, 57. 
(3) Obs. 64, 65. 
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pourtant assez Tréquenl. II y a quelques années, un professeur 
de celle Faculté mourait subitement ; son beau-frère voulut se 
charger de taules les formalités à remplir, et vous savez si 
elles sont nombreuses; il suivît le convoi à pied jusqu'au 
cimetière. H était très fatigué quand il rentra chez lui el fut 
pris presque aussitôt de sufTocalion violente; il ne voulut 
cependant prendre aucun repos, et quoique le lendemain il 
n'allAt pas mieux, il reçut encore de nombreuses visites. Il 
mourut dans un nouvel accès d'étouffé ment. Il avait des 
varices qui s'étaient enflammées k la suite de la fatigue qu'il 
■'était imposée pendant plusieurs Jours, et des caillots déta- 
chés de la veine enflammée avaient été transportés dans le 
^umon, où ils avaient déterminé une oblitération mortelle. 
Les mêmes phénomènes se reproduisent dans la phlegma- 
!a alba dulens. I,cs caillots formés dans les veines fémorales, 
iDS les veines iliaques, dans les veines utérines se prolon- 
^nt dans la veine cave; ai le caillot se détache, il piSnètre 
lans la circulation pulmonaire, il se f^iit une embolie et s'il 
est volumineux, la malade meurt (I). 

Il n'y a pas que les femmes en couches auxquelles pareil 
accident puisse arriver; il faut que vous sachiez que, Bvaol 
l'accouchement, les veines périulcrines peuvent être enllnm- 
[_lBées et devenir le siège de thromboses, qui n'éveillent Pal- 
tenlion que si l'inllammution se propage aux veines superli- 
îclles. On permet trop souvent aux femmes atteintes de 
Alébite de marcher trop tAt. Sur 130 cas de mort subite 
Ar déplacement de caillots sanguins, la mort est survenue 
912 fois dans les deux ou trois premiûres semaines qui sui- 
mt le début de la thrombose. Il se déplace, au bout de ce 
temps, non pas un seul caillot, mais une série de petits 
caillots qui pénétrent dans la circulation pulmonaire et y 
déterminent des embolies dont la gravité est moindre. 
Ries provoquent des infarctus, des hémoptyeies et la femme 
B meurt que si le champ respiratoire devient insufrisanl. 
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Dans le fibrome utérin, les veines elles sinus utérins peu- 
vent êlre pris de la même manière ; les fibromes utérins s'ac- 
compagnent souvent, du reste, de phénomènes pareils à 
ceux de l'accouchement (i) ; il faut donc agir avec les malades 
qui sont atteintes de tumeurs fibreuses comme avec les 
femmes en couches, et les entourer des mêmes précautions; 
j*en dirai autant des kystes ovariques. 

Les thromboses et les embolies peuvent se produire dans 
les cachexies telles que la phtisie et le cancer (2) ; vous le savez. 
Le malade est assis dans son lit, il mange où accomplit un 
besoin naturel; tout à coup il tombe, manque d*air, suffoque 
et meurt. Ces accidents se produisent surtout au cours de 
certaines localisations cancéreuses qui peuvent rester h Tétat 
latent pendant un temps assez long : ce sont le cancer du 
sein qui détermine des thromboses des veines humérales, le 
cancer de la matrice au début, avant que les hémorrbagies 
niaient donné Téveil, le cancer de la prostate. 

A côté de ces thromboses veineuses je placerai la carie du 
rocher qui succède à l'otite moyenne. Toynbee a démontré 
que la circulation cérébrale ou méningée est liée par de 
nombreuses anastomoses à celle de Toreille moyenne : une 
thrombose des sinus, et du sinus latéral surtout, peut être la 
conséquence d'une otite moyenne. Quand Totite existe et que 
Ja possibilité d'une carie du rocher inquiète le médecin ou le 
chirurgien, il faut se préoccuper de l'éventualité d'une mort 
subite. Les caillots peuvent exister pendant assez longtemps 
sans éveiller l'attention. 

En voici un exemple : un homme de trente-six ans, qui 
avait eu en décembre et en janvier une otite moyenne, otite 
qu'il avait assez mal soignée, sans demander conseil à un 
médecin, vint au mois de juin dîner chez sa sœur. Après 
le diner on fait de la musique; il joue du violoncelle, il 
est pris tout à coup de suffocation violente, et il meurt. A 

(I) Bastard. Des thromboses veineuses dans les corps fibreux de V utérus. 
Thèse inaugurale, 188?. 
(3) ObB. GO, GG. 
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l'autopsie on trouva dans l'artère pulmonaire un cailIoL volu- 
mineux qui élail exactement moulé sur le Ironron resté dans 
le sinus latéral, dont il s'éLaiL détaché, sans que cependant 
le défunt eiH Tait un effort ou un mouvement violent. 

On & observé des faits pareils dans le décours de la lièvre 
typhoïde (I) et à la suite de furoncles de la face et surtout des 
lèvres. Un médecin danois, Ch. Trude, a particulièrement 
appelé l'attention sur cette complication. Dans ce dernier cas 
il se produit souvent une inflammation des veines de la face, 
qui peut se propager aux sinus cérébraux et donner lieu ft 
des thromboses. Je dois dire que tous ces accidents ont été 
observés avant que l'on n'ait appliqué en chirurgie les mé- 
thodes antiseptiques. Ils sont donc probablement dus à une 
infection, car, je le répète, on n'en a plus signalé depuis. Je 
me souviens que pendantquej'étais médecin à Saint-Antoine, 
je vis avec M. Duplay, alors chirurgien au même hâpital, un 
forain qu'on y avait apporté; il avait une dermite prononcée 
de la face, qu'on eilt pu prendre pour un érysipèle, du rhume 
de cerveau, des élourJissements ; il ne voyait plus. Nous dia- 
gnosliquAmes une innauimalion des sinus de la dure-mère 
et l'autopsie nous donna raison. 

■ En Allemagne, on a signalé quatre ou cinq cas de mort 
■stùte arrïvée au cours d'une blennorrhagie chez l'homme (3}; 
je n'en connais qu'un cas en France; l'enquèlc médico-légale 
qui fut ordonnée h ce sujet, démontra qu'il y avait en une 
phlébite des sinus de la prostate et transport d'un caillol 
(dans la circulation pulmonaire. La mort était due & une 
lolie. 

J'ai fait l'autopaîe médico-légale d'une jeune fille de seke 
ans, dont la mère avait un amant (3). Pour s'attacher davan- 
tage cet homme, lamérclui donna sa fille. Celte-ci contracta 
une blennorrhagie qui amena l'inllammiition des veines des 
lenls larges; il y eut une Ihronibos; ilc la veine iliaque 
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gauche; pendant qu'assise sur son lit, elle mangeait une 
assiette de soupe, il se fit une embolie qui entraîna la mort; 
le reste du caillot fut retrouvé dans la veine iliaque. 

La mort subite après une fracture ou une luxation peut être 
causée par la thrombose des veines qui sont en rapport direct 
avec le foyer de la fracture ou de la luxation. Cet accident 
a été signalé par Azam, de Bordeaux (1); il est plus fréquent 
dans les fractures ou luxations du membre inférieur que 
dans celles du membre supérieur (2). Il est intéressant pour 
plusieurs raisons : d*abord le médecin, quand il réduit une 
fracture ou une luxation, peut ne pas reconnaître l'existence 
d'une thrombose et attribuer le gonflement à la lésion trauma- 
tique et non pas à la thrombose qui en est la conséquence. 
Ensuite, le médecin peut être compromis s'il a donné du chlo- 
roforme pour réduire la luxation ou la fracture ; on a quel- 
quefois mis sur le compte du chloroforme, dans ces cas, une 
mort subite due uniquement à une embolie. Je pourrais vous 
citer l'exemple d'un médecin de province qui a failli être con- 
damné pour homicide par imprudence. Et pourtant, quand on 
recherche combien d'individus sont morts avant que le chlo- 
roforme ait été introduit dans la pratique chirurgicale, avant, 
pendant et après l'opération, on est peu étonné des quelques 
accidents qu'on est porté à mettre sur le compte des anes- 
thésiques, élher ou chloroforme. 

Je terminerai l'étude médico-légale de la mort subite par 
suite d'embolie, en vous citant le fait suivant, qui montre 
comment vous pouvez être appelés à intervenir (3) : 

11 y aquelques années, à Nanterre, une maison habitée par 
deux vieillards reste fermée un matin. Les voisins inquiets 
préviennent le fils, qui habite Paris. Celui-ci arrive et on pé- 
nètre dans la maison. On trouve le père mort, il était en 

(1) Obs. 58. — Azam, De la mort subite par embolie pulmonaire dans les 
contusions et les fractures. [Bulletin de l'Académie de médecine^ 1864, 
t. XXIX, p. 816.} 

(2) Levrat, Thèse, 1880. 
(^) Obs. 67. 
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chemine, le dos renversé sur le lit, les pieds appuyés sur le 
plancher ; on clierche la mère, et on la trouve morte au 
bas des marches de l'escalier de la cave, un chandelier & 
c6té d'elle. Le parquet, ému h bon droit de ces deux morts 
subites, ordonne une enquête. 

L'autopsie démontra que le vieillard avait un cancer de 
1.1 prostate, une thrombose des sinus cl une embolie volumi- 
neuse de l'arlëre pulmonaire. La femme avait une fracture 
de la sixième verliïbre cervicale et une hémorrhagie mé- 
dullaire. Di':s lors il devenait facile de reconstituer la scène. 

En pénétrant dans la chambre du père, on avait constaté 
qu'un repas était en train et que la bouteille placée sur la 
lable était vide. La femme avait allumé une lumière pour 
aller & In cave chercher du vin ; elle avait glissé sur les mar- 
ches, était tombée et s'était brisé la colonne vertébrale ; au 
bruit de sa chute, au cri qu'elle a pu pousser son mari a dû 
Muter& bas de son lit pour lui porter secours : l'eU'ort était- 
^^ tllrop brus()ue, l'émotion trop violente?.... Au moment ofi le 
^vvîeillarcl mettait les pieds par terre, il mourait d'une embo- 
^B^ détachée des sinus de la prostate. 

^V Messieurs, lorsqu'il s'agit de rechercher les causes d'une 
^B mort subite et qu'il y a lieu de se demander si cette mort n'est 
^* pasdued unecinbolie.nepratîquezpasl'autopsie comme vous 
avez coutume de le faire à l'hôpital. A l'hi^pital, désireux de 
vérifler surtout la justesse de votre diagnostic, vous ouvres 
le thorax et voussorlcz les organes qu'il contient pourles exa- 
miner plus facilement. Si voua procédez de cette façon, vous 
pas trouver l'embolie que vous cherchez : le cail- 
>t qui a été lancé dans l'artère pulmonaire oblitère une de 
;ilse fait derrière lui un coagulumplusou moins 
il, pour retirer les organes contenus dans la cavité 
Ique, vous lirez sur le larynx et sur la trachée, vous 
langei les rapports, vous déplacez le caillot et vous ne le 
itrouverez plus in situ. 

Ouvrez largement la poitrine, ouvrez le péricarde elle cœur 
place, cherchez avec le doigties caillots d'agonie que vous 
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enlèverez facilement; suivez les ramiQcalîons de Tarière pul- 
monaire: s'il y a une embolie vous la rencontrerez sans diffi- 
cullé et vous pourrez comparer la ligne de fracture du cail- 
lot lancé dans la circulation à la ligne de fracture du reste 
du caillot laissé en place dans la veine où s'était produit le 
thrombus. 

C. Air dans les veines, — A côté de la question de la mort 
subite par embolie, il en existe une autre, dont je dois vous 
dire quelques mots et qui a longuement préoccupé les géné- 
rations qui nous ont précédés. Les deux Bérard (le chirur- 
gien surtout], Dupuytren et d*autres avaient remarqué que 
dans les plaies du cou, lorsque Tindividu blessé faisait un 
effort, de Tair pouvait s'introduire dans les veines intéressées, 
qu'il y pénétrait avec un sifflement particulier et que l'indi- 
vidu mourait presque aussitôt. C'était bien là une mort subite. 

Vous savez que les aponévroses du cou forment comme une 
espèce de squelette dont les mailles maintiennent les veines 
jugulaires béantes. Si l'une de ces veines est ouverte, Tair 
peut y pénétrer; cet air se mêle au sang, à l'état globulaire 
et bouche les capillaires : il se forme comme un bouchon 
gazeux qui joue le même rôle qu'un caillot et qui détermine 
la mort subile. Ce fait est exact. 

Mais le champ de la mort subite par pénétration de l'air 
dans les veines a été singulièrement agrandi. On Ta étendu 
aux sinus utérins. On a pensé que la pénétration de l'air dans 
les sinus utérins pouvait donner naissance à la mort subite, et 
que dans certains avortements la mort était due à cette pé- 
nétration (1). 

Messieurs, compulsez les documents publiés sur cette ques- 
tion : vous serez étonnés de la facilité avec laquelle on adapte 
les faits à une théorie, lorsque celle-ci jouit de la faveur du m o- 
ment. Et cette théorie, en ce qui concerne les sinus utérins 
surtout, ne saurait être admise. Enen*et, dans l'accouchement, 

(I) Obs. 70, 71,72,73, 74. 
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[jii les sinus sonl béanU, il y a une hémorrhagie et par consé- 
quent l'entrée de Tair dans la circulali'jn eat difficile : ai 
'utérus se contracte, les einud reviennent sur eux-mêmes et 
leur lumière s'oblilère. Dans l'avortement, ces sinus sont h 
peine ouverts. Eh bien, cette théorie a régné plus de quinze 
ans et elle a été soutenue par les plus illustres savants, Elle 
s'appuyait surtout sur deux faits. Le premier a été cundlaté 
jiarDepaulà la Cliniqued' accouchement. Une femme enceinte 
Iftyaut une déformation du bassin, se présente à l'hOpilal. Il 
Lest nécessaire de pratiquer un accouchement prématuré, et on 
I Introduit divers instruments alin de le provoquer. La femme 
Imeurt sans accoucher. Depaul se décide & pratiquer l'opé- 
I ntion césarienne, poil mortem. 11 ouvre le ventre de la 
^femme et il constate, au moment oit il sectionne la matrice, 
[qu'il sort des ga£ des vaisseaux utérins. 

Celte observaliùn, fort intéressante, doit êlrc conservée. 

Kie DC sais quelle explication en donner, mais elle ne prouve 

i la pénétration de l'air dans les vaisseaux, car le placenta 

D'élait pas décollé et les veines n'étaient pas ouvertes. 

Le second fait est celui-ci : On avait réussi h pratiquer sur 

a corps qui devait être soumis k l'autopsie et avant que la 

permission de faire celte autopsie ne tût donné, une petite 

opération consistant k lier une ou plusieurs veines en deux 

^iKtints de leur étendue. A l'autopsie, en sectionnant ces veï- 

jpes entre les ligatures, on constata un échappement de gai. 

C'est là un simple phénomène de putréfaction, qui trouve 

^on explication dans la succes!«ion des colonies aérobies, 

mixtes et anaérnbics, et des gaz qui en résultent. 

Remarquez que le jour où la théorie de la pénétration de 
l'air dans les veines a été mise en discussion, personne n'a 
nlus publié d'observations àce sujet. Or cela se passait en 185t) 
1 1800. Lorsque pendant vingt ou trente années consé- 
Kilîves il n'y a plus une seule observation d'un fait qui parais- 
Mil avant être des plus communs, il y a tout lieu de croire que 
B (kil avait été mal interprété et que les conclusions qu'on 
\wa avait tirées étaient fausses. 

P. Bnou*m«i.. 10 
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Je ne dis pas qu'il ne puisse jamais y avoir de gaz dans le 
sang : il peut y en avoir dans des cas comme ceux daD' Pa- 
rise, de Lille, qui a vu, dans deux saignées, des gaz sortir de 
la plaie en même temps que le sang : mais ses malades 
étaient atteints do gangrène, de cette gangrène foudroyante 
qui succède h des morsures et surtout à des morsures de rat; 
il se trouvait donc en présence de phénomènes de putréfac- 
tion pendant la vie. 

Il peut y on avoir encore cliez les ouvriers qui travaillent 
dauH Tair comprimé : vous savez que pour effectuer certains 
travaux, pourètablir des piles de pont notamment, les ouvriers 
Honl oblige"*» de travailler dans des cloches remplies d'air com- 
prima;. Aujourd'hui la compression dépasse rarement deux 
atmosphères ; il n*en était pas de môme autrefois, on allait bien 
au delà do ce chinVe et on ne prenait aucune précaution 
ttu moment où les ouvriers sortaient delà cloche. Aussi 
Ii'H arri(ientsètaiont-ils nombreux, lisse multiplièrent surtout 
au pont <le Kehl, où plusieurs ouvriers moururent subitement, 
f.iî niocunismc de celte mort subite a pu être constaté chez 
«eux qui eurent la bonne fortune de pouvoir être rappelés à 
In vie. Chez l'un de ces hommes, on constata la cécité com- 
plclf» d'un (imI. 

1/exainen o|)litlialmoscopique prouva que Tartère ophthal- 
nti([n(; étail oblitérée et qu'une bulle dair avait obturé 
Tartèrc du nerf optique. Le fait n'est pas isolé. 

Lor8(ju'on fait pénétrer par la respiration de l'air com- 
primé, et (jue la compression cesse brusquement, cetairtendà 
s'échappc^r, et pout produire des bouchons gazeux qui, en 
arrêtant la circulation sur un point donné, provoquent des 
accidenU mortels. 

Les ouvriers y sont moins exposés qu'autrefois: on les fait 
en effet passer, nu sorlir de la cloche, h travers une série de 
chambres ou de milieux où l'air se décomprime lentement. 

IV. Lésions des capillaires. — A. Anévnjsmesmiliaires^ 
— Vous connaissez tous les anévrysmes miliaires; je ne vous 
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I.-s «iiicrirai pas. Ils siègent surlout dans rencé|ihale eL dans 
U moelle. Charcot et M. Bouchard ont démontré que les 
nnévTysmea miliaiiea sont la cause la plus rréquenlc des 
liémorrhagiea cérébrales (l]. 

Commenl, au point de vue médico-légal, sommes-nous appe- 
lés h intervenir dans un cas de mort subite par ht^morrtiagie 
cérébrale ? 

Je vous ai dît qu'il est très rare que nous ayons h faire des 
rapports médico-légaux après les attaques d'apoplexie, La 
mort ne parait suspecte que dans certaines circonstances par- 
ticulières; si le défunt, par exemple, n'avait pas atteint l'Age 
i-ù rbémorrhagie cérébrale se produit habituellement, 
ou si celle-ci s'est acconipagnée d'accidents plus ou moins 
iniîoliles, la justice ordonne une enquête. 

L'anévrysme miliaire est plus fréquent chez les personnes 
Agées et cependant des enfants de ?, 5, t!, 7 et 11 ans meurent 
quelquefois par liémorrbagie cérébrale. 1,'enqiiéte est ren- 
due nécessaire, dans ces cas-là, parce que l'enfant est 
tombé, parce que son corps porte des occbymoses, et surtout 
(mrce que le public, peu au courant de ces questions, attribue 
il l'accident une cau=e insolite, 

Si l'on s'en rapportait aux statistiques tirées des recueils 
de médecine légale on aboutirait à ce paradoxe que 
riiémorrhagie cérébrale est plus fréquente dans le bnibo 
que dans le reste de l'encéphale : aussi pourral-Je vous 
citer une trentaine d'observations d'bémorrhagios bul- 
baires, et plu*, parce que ce sont des hémnrrhagies h 
furine insolite. Je n'en ai rencontré personnellement que 
deux, l'une k la Morgue, l'autre dans ma pratique particu- 
lière, et cependant j'ai fait un nombre considérable d'au- 
lopsies dans ma vie. 

La mort est soudaine quand l'Iiémorrliagie de l'encé- 
phale est considérable et surtout fiuniid le sang a pénétré 
dans les ventricules latéraux. La quantité de sang épan- 
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ché est variable : elle peut monter à 300 grammes dans 
les hémorrhagies foudroyantes, mais Ton peut affirmer que 
la guérison est impossible lorsque Tépanchement dépasse 
200 à 250 grammes. 

Permettez-moi de vous citer trois cas dans lesquels la jus- 
tice a ordonné une enquête : ils vous permettront de saisir, 
sous une forme un peu schématique, les motifs pour les- 
quels vous aurez à intervenir, comme experts, dans les morts 
subites par hémorrhagie cérébrale : 

Un homme tombe, frappé d'une hémorrhagie cérébrale, 
dans la^rue; il se fait une plaie de tète sur Tangle du trot- 
toir ; la scène n'a pas eu de témoin. On trouve le corps, et 
comme il y a blessure, le parquet ordonne une enquête : à 
Fautopsie, on constate que cet individu était mort, naturelle- 
ment, d'une hémorrhagie de l'encéphale. 

Une femme fut trouvée morte, au pied de son lit ; elle 
portait au front une blessure ; son vase de nuit était 
brisé. Comme elle vivait en mauvaise intelligence avec son 
mari, celui-ci fut accusé de l'avoir tuée et il fut arrêté. 
L'autopsie démontra que cette femme avait succombé à une 
hémorrhagie d'un pédoncule cérébelleux. A-t-elle été fou- 
droyée au moment où, prise d'un besoin, elle a voulu se ser- 
vir de son vase ; a-t-elle, au contraire, été frappée d'abord, et 
a-l-elle, sous rinfluence de Tictus, exécuté le mouvement de 
rotation assez commun dans les hémorrhagies du pédoncule, 
mouvement qui la fit tomber de son lit, je ne sais; dans 
tous les cas, la plaie n'était que le résultat d'un accident et 
le mari fut mis hors de cause. 

Le troisième fait a failli donner Heu, au siècle dernier, à 
une erreur judiciaire. Deux individus furent arrêtés à Calais 
et accusés d'avoir tué leur mère. Les premiers experts qui 
avaient examiné le corps de cette femme avaient en effet 
remarqué qu'il existait chez elle une hémorrhagie sous-épi* 
crânienne et une hémorrhagie cérébrale. Comme les deux 
fils avaient eu une discussion avec leur mère, ils furent im- 
médiatement accusés de parricide. Louis fut consulté. Louis 
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«Yail été longtemps médecin k la SalpôlriiVe ; il savait que 
l'ecchymoBe sous-épi crânien ne est un fait très fréquent, chez 
les personnes frappées d'hémorrhagie cérébrale : il déclara 
que celle femme était morte de mort naturelle. 

La production de celte eci:hymose sous-épîerànienne, bien 
étudiée, il y a quelques années, par Chareot et M. Lépine, 
n'a rien qui doive nous étonner. Dans les bémûrrbagies 
cérébrales les ecchymoses peuvent se montrer sous la peau 
du crAne, dans les plèvres, le foie, l'eBlomac. Nous ne devons 
retenir de ce fait qu'une chose, et cela seul est important 
pour nous : 

Nous ne devons pas conclure, lorsque nous nous trouvons 
en présence d'une ecchymose au dehors du crâne avec 
hémorrhagie cérébrale, qu'il y a eu des violences quelcon- 
ques : cette ecchymose peut s'être produite naturellement, 
Gpontanément, et être la conséquence de l'ictus hémorrha- 
gique. 

Lorsqu'une femme en couches meurt subitement à la 
suite d'une hémorrhagie cérébrale, sa mort peut donner 
naissance à une intervention médico-légale; non pas que 
chez elle l'hémorrhagie ait revêtu des caract.::res difTérents 
de ceux qu'elle a d'ordinaire, mais parce que la mort subite 
d'une femme qui accouche, qui a pu subir certaines ma- 
nœuvres on ingérer certaines substances, frappe les assis- 
tants ou la famille qui se demandent si le médecin n'est 
pas responsable de la catastrophe. Si, au contraire, la femme 
'a pas été assistée par un médecin, la suspicion d'un avor- 
leat provoqué naît ausslIAt et donne naissance à l'enquête. 



D. I/émon-hagies m^ain^'^e». — Les hémorrhagics ménin- 
gées provoquent fréquemment des expertises médico-légales. 
Vous savez qu'elles se produisent chez des individus qui ont 
préparé leur hémorrhagie méningée par des excès alcoo- 
liques, qui ont une carie osseuse syphilitique ou qui sont 
aliénés. Il se fait, sous l'une ou l'autre de ces influences, 
de la pachyméningite A laquelle succède un épanchement 
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sanguin, dans l'intérieur de la cavité arachnoïdienne. BaiU 
larger, Longet, Virchow, MM. Lancereaux, Gornil, ont bien 
étudié Vanatomie pathologique de ces pachyméningites. Je 
n'en retiens en ce moment qu'un point. Ces vaisseaux de 
nouvelle formation sont extrêmement fragiles, ils ne possè- 
dent pas de tunique moyenne. La facilité avec la quelle ils se 
rompent est donc anatomiquement expliquée. 

Le médecin légiste intervient dans ces cas-là pour plu- 
sieurs raisons (i). Les individus qui font de la pachyméningile 
sont des alcooliques ou des aliénés au début de leur aliéna- 
lion mentale : chez les uns et les autres l'alcoolisme et l'alié- 
nalion ont pu jusqu'alors passer inaperçus et la pachymé- 
ningile a pu évoluer sans donner Téveil, même au malade. 
Supposez qu'un de ces individus soit pris d'un violent accès ffe 
colère, qu'il soit mêlé aune ballerie, à une rixe même banales: 
il peut rentrer chez lui Fans présenter le moindre phéno- 
mène extraordinaire; le lendemain, on le trouve mort et le 
commissaire de police fait transporter le corps à la Morgue. 

L'hémorrhagie méningée ne se produit pas subitement; 
les petits vaisseaux qui se sont rompus ne laissent pas écouler 
une grande quantité de sang à la fois. La vie reste compa- 
tible avec l'hémorrhagie tant que la compression du cer- 
veau ne devient pas excessive : suivant le calfbre des vais- 
seaux rompus la survie peut être de o, 6, 7 et 8 heures. La 
guérison est même possible. 

MM. Mulet et Vibert se sont trouvés en présence du fait 
suivant, qui est bien embarrassant: Une vieille femme avait 
été victime d'un cambrioleur, qui, surpris par elle, lui avait 
donné sur la lète un coup de pince-monseigneur. La 
femme perdit connaissance, eut divers accidents, mais gué- 
rit au bout d'un certain temps. Dans l'intervalle, le cam- 
brioleur avait été arrêté; Tinslruction touchait à sa fin, 
lorsque celte femme mourut subitement. 11 y eut une en- 
quête, et l'autopsie révéla l'exislence d'une pachyméninglte 

(l)0b8. 80. 8f 
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et ti'iine hémurrhagie considérable dans l'arachnoïde. Celle 
femme n'êlait ni alcoolique, ni aliénée; elle n'avait présenté 
aucune des lésions qui d'iiabitude prédisposent I» la pachy- 
méniagitc- Que conclure? Fallail-il allribiier la pachymé- 
ningile el rtiémorrhagle conséculive au coup reçu sur la 
Ule? MM. Molet el Vibert n'ont pas osé conclure en cesens : 
il est probable que tes faits ont dA se passer ainsi, mais les 
l'xperls n'ont pas cru, avec raison, qu'ils avalent le droit de 
las interpréter avec une telle rigueur. 

C. Emlioliet capillaires. — Les embolies capillaires ne 
nous arrêteront pas longtemps; elles se présentent d'ail- 
leurs rarement; les plus Tréquentcs sont les embolies ii^/irifues. 
Lorsqu'un point de l'économie est le siège d'une plaie, 
surtout lorsque cette plaie est gangreneuse comme dans 
les eschares du sacrum, il peut se produire, dans le pou- 
mon, des embolies septiques mortelles. En voici un eJtemple : 
Ud aliéné meurt à l'asile de VilleÉvrard. Il s'était plaint, 
avant do succomber, de douleurs el d'éloulTemcnts. Ses 
voisins accusent un inlirmier d'avoir maltraité le malade. 
Une enquête a lieu, et je suis chargé de Taire l'autopsie : 
il n'y avait pas traces de coups sur le corps, mais il y avait 
une eschnre au sacrum et des infarctus pulmonaires : le ina> 
lade avait succombé h des embolies septiques. 

Je dois dire. Messieurs, que depuis l'application des mé- 
thodes de pansement antiseptique, ces faits deviennent de 
plus en plus rares. 

Je ne saurais passer sous silence certaines embolies qu'on 
a appelées des emlwlies groiiieusfs, el qui ee formeraient 
dans les petits vaisseaux. C'est vers 1880, que Fournoy et 
de Recklinghausen ont cru pouvoir attribuer à ces embolies 
graisseuses les morts subites consécutives k des fractures. 
J'ai eu l'occasinn d'examiner des cas analogues à ceux où 
Reckiinghausen avait donné, comme cause de la mort, des 
embolies graisseuses. Pour lui, ces embolies étaient formées 
par la moelle des os fracturés, qui pénétrait dans les veines 
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et qui oblitérait ensuite les vaisseaux. Pour moi, je pense 
que ces embolies graisseuses sont sourent produites par 
les colonies, mal connues il y a quinze ans, de la putré- 
faction. Depuis que la microbiologie a fait les progrés que 
vous connaissez, depuis que les différentes colonies de la 
putréfaclion sont mieux connues, les cas de mort attribués 
aux embolies graisseuses sont devenus extrêmement rares. 

D. Troubles de la circulation locale. — J'aborde mainte- 
nant un dernier chapitre el nous en aurons fini avec les dé- 
sordres de Tappareil circulatoire qui peuvent entraîner la 
mort subite. Un individu peut mourir par anémie ou par 
congestion à la suite d'un trouble considérable apporté à 
la circulation générale ou à la circulation locale; vous savez 
que ces deux circulations sont assez indépendantes Tune 
de l'autre : vousciterai-je Térythémepudoral, le soleilqu*on 
piqup,pour me servir d'une expression vulgaire, mais typique, 
à la ïîuile d'une émotion quelquefois très légère? Ce sont 
là des phénomènes de congestion qui, s'ils se manifestent 
avec une vivacité très considérable, peuvent entraîner de 
Tanémie dans un autre point de l'économie. 

Dans les cas de syncope mortelle occasionnée parTanémie, 
c'est à l'anéinio poslhéniorrhagique qu'il faut songer tout 
d'ahord. 

Je dois vous citer le fait suivant, observé par moi : 

Une femme enceinte, ayant des varices vulvo-vaginales 
très développées, revient de chez une sage-femme; elle estprise 
d'une hémorrhagic formidable et meurt dans une syncope. 
La sage-femme était bien innocente de cet accident. 

J'ai eu plusieurs fois à faire l'autopsie de femmes a3'ant 
succombé à une hémorrhagie après leur accouchement; 
j'ajoute incidemment que c'étaient souvent des femmes qui 
venaient de commettre un infanticide. 

Un homme est trouvé un soir, couvert de sang, ne don- 
nant plus signe de vie, sur un banc du boulevard extérieur. 
Le commissaire de police crut qu'il se trouvait en présence 
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n crime. Je Bs l'aulopsie, cl je trouvai un caillut allant de 



la bouche à la trachée ; dans la trachée se trouvait un caillot 
ûbrineux comme on en voit dans le cœur; j'ai pu suivre ce 
caillot, et je suis arrivé, de proche en proche, ii constater 
l'existence d'un anévrysme ouvert dans une caverne du 
poumon. 

Lorsqu'on pratique la ponction abdominale, au moment 
ofi le sang afllue de nouveau dans les petits vaisseaux abdo- 
minaux que la pression du liquide contenu dans le ventre avait 
maintenus Termes, il se fait de ce côté une congestion qui peut 
entraîner la mort par anémie cérébrale: une congestion, même 
médiocre, peut surilre pour amener la catastroplie. 

Autrefois, quand un individu avait de fortes hémoplysies 
on lui appliquait la ventouse ou hotte de Junod; vous con- 
noissez cet appareil qui cmhoUe exactement la jambe et 
dans lequel on fait le vide : le sang est violemment attiré 
vers le membre intérieur. Kn Amérique oit la ventouse de 
Junod est encore fréquemment employée, mais presque 
exclusivement par des charlatans, les syncopes mortelles 
sont fréquentes. La quantité de î^ang déplacée par cet appel 
vers la jambe ne peut guère dépasser un litre : cela est suffi- 
sanl cependant pour provoquer la syncope. 

Lorsque des individus se lèvent pour la première fois, 
oprés une longue maladie, ils peuvent avoir une syncope 
morlelle; il ne faut donc pas permettre aux convalescents 
de se lever brusquement. Il se fait, en ciTet, une congestion 
brusque des membres inférieurs quand nous passons de l'bo- 
ri/.ontalilé à la position verticale. Il n'est pas besoin d'avoir 
été longtemps couché pour éprouverces sensations. Tous, le 
matin en sautant à bas du Ht, nous avons quelquefois éprouvé 
un vertige, un élourdissemenl, dû à l'anémie cérébrale pro- 
voquée par la brusque congestion des membres inférieurs. Il 
est clair que chez les convalescents, chez les femmes en cou- 
ches, ces phénomènes seront bien plus marqués et pourront 
aller jusqu'à la syncope mortelle. Grflce à la théorie actuel- 
lement en faveur, la mort sera presque toujours attribuée 
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à une embolie, quand en réalité elle est due uniquement à 
une syncope d'origine cérébrale. 

Vous ne trouverez, du reste, à Tautopsie, rien qui puisse 
vous permettre de conclure à une syncope. Nous ne possé- 
dons aucun signe caractéristique de cet accident. 

A côté des anémies cérébrales déterminant la mort par 
un trouble de la circulation générale, il convient de dire 
deux mots de certaines congestions qui entraînent égale* 
ment la mort. Il s'agit de ces congestions qui frappent des 
individus alcooliques: la plupart du temps ceux-ci ont mangé 
en état d*ivresse et bien mangé (1). Ils vont se coucher, puis, 
au milieu de la nuit, leur estomac se révolte, ils vomissent, 
mais ils ne peuvent aller jusqu'à l'expulsion complète. Les 
mali(^re8 alimentaires pénètrent dans les fosses nasales, dans 
la Irarhée, dans les bronches, et ces individus se noient 
littéralement dans leur vomi. 

(I)0b8. 95. 
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LWPPAUEIL CÉRÉDIIO- 
SPINAL KT LES GRANDES NÉVROSES. 

Messieurs, 

Certaines lésions de Tapparell cérébro-spinal peuvent, 
d*une façon imprévue, donner lieu à des morts subites qui 
paraissent suspectes à la justice. 

I. Méningites. — Au premier rang je placerai les ménin- 
gites latentes, aiguës ou chroniques. J'ai Tair de commettre 
devant vous un énorme barbarisme scientifique et médicaL 
Vous avez été élevés cliniquementdans l'idée que les ménin- 
gites se traduisaient par des symptômes tels que fièvre, dou- 
leurs de tôle, vomissements, contractures, etc. Comment, 
direz-vous, une méningite allant jusqu'à la suppuration des 
méninges peut-elle évoluer clandeslinomont, sans attirer 
1 attention, sans provoquer aucun des signes classiques de 
l'inflammation des enveloppes du cerveau ? Eh bien, 
Messieurs, la méningite latente existe.... et elle n'est révélée 
que par l'autopsie. 

Voulez-vous des faits ? Un individu se sent mal à son aise 
tout d'un coup. Il était en bonne santé auparavant. Il va chez 
un pharmacien, qui lui donne deux pilules; le malade absorbe 
les pilules et meurt. On accuse le pharmacien d'avoir em- 
poisonné cet individu. Tardieu fait Tautopsie : il trouve une 
méningite suppurée avec une nappe de pus de quelques 
millimètres d'épaisseur épanchée dans la pie-mère (1). 

0) Obft. 83. 
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Ollivier, d'Angers (1), a raconté le fait d'un ouvrier pris 
d'un malaise subit pendant son travail, il se couche et meurt 
quatre heures après : il trouva à Tautopsie une méningite 
suppurée. 

M. Yibert, enûn, a fait Tautopsie d'une filial publique 
qu'on avait trouvée un matin râlantdans une chambre d*hôtel. 
On l'avait portée à l'hôpital, et elle y mourut. Comme cette 
fille était venue à cet hôtel, la veille, accompagnée d'un 
individu, qui était redescendu une heure après, l'idée d'un 
crime surgissait naturellement. M. Yibert constata que cette 
fille avait une nappe de pus d'un centimètre répandue dans 
toute l'étendue des mailles de la pie-mère. 

Toutes ces personnes ont accompli, peu d*instants avant 
leur mort, tous les actes normaux et physiologiques de 
l'existence; aucune n'a eu de troubles psychiques, de dou- 
leurs, de vomissements, de paralysies : leur méningite 
était donc bien latente. Je dois ajouter que c'étaient des 
alcooliques. 

La méningite tuberculeuse évolue dans les mêmes condi- 
tions que la méningite suppurée; les enquêtes sont presque 
toujours les mêmes ; elles portent habituellement sur des en- 
fants de douze à quinze ans (2). Ces enfants sont devenus 
tout à coup maussades ; ils sont pris d'accès de mauvaise hu- 
meur, il y a des discussions, quelquefois des batteries, puis 
brusquement ils meurent après douze, quinze, vingt-quatre 
heures. A l'autopsie, on constate la présence d'une méningite 
tuberculeuse, vieille de huit, dix et quelquefois vingt jours, 
et ayant évolué sans provoquer aucun signe, aucun symp- 
tôme antérieur. 

La méningite chronique, si bien observée par MM. Hanot 
et Joffroy (3), nous réserve évidemment moins de surprises. 
Les deux individus dont ils ont fait l'autopsie étaient, depuis 
un temps plus ou moins long, pensionnaires d'un asile 

(1) Obs. 82. 

(2) Ob». 8G, 87. 

(3) Obii. 84. 
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d'aliénéE.Lasuudainett^de la mort aurait pu faire suspecler 
un iaûrmier, eLcc sont ces souprons qui pourraient donner 
lieu à une enquête. Ils trouvèrenl une hydropisie du qua- 
trième ventricule qui était aplati et qui était élargi au double 
de la grandeur tirdinaire. 

La méningite cérébro-spinale n'est heureusement pas très 
commune en Fronce; elle y a régné toutefois pendant le se- 
cond liera de ce siècle. Klle revêt d'habitude un caractère 
épidémique. L'épidémie qui a sévi il y a trois ou quatre ans 
A nie de Chypre a été très grave. 

La méningite cérébro-spinale s'accompagne de vomisse- 
lents, de paralysies, et la mort arrive, dans quelques cas, 
en trois ou quatre heures. Souvent la maladie ne se révèle 
par aucun phénomène; elle évolue rapidement et clandesti- 
nement. Quand il y a quelque part une épidémie de méningite 
cérébro-spinale, ces morts soudaines s'expliquent d'elles- 
mémea et ne donnent guère lieu aune enquête; mais lors- 
qu'elles se produisent en dehors de toute épidémie ou loin 
lu foyer épidémique, elles étonnent, elles déconcertent, et 

parquet prescrit une enquête médico-légale. 



n. Abcès du cerveau. — Les aùa-s du cerveau peuvent 
eux au!>si évoluer sans que l'attention du malade, de son 

Sdecin ou de son entourage suit mise en éveil. Cela sem- 

î extraordinaire, d'autant plus que je ne veux pas parler 
î de ces abcès miliaires qui ne dépassent pas la grosseur 
etéte d'épingle, maisbien d'aln:és qui ont le volume d'un 
uf de pigeon, voire d'un Œufde poule. Ces abcès peuvent tuer 

ré» des troubles qui ne durent que quelques heures (l). 

Quand j'étais jeune docteur et que j'étais médecin du col- 
tge Sainte-Barbe, j'eus à examiner un jour un jeune do- 

Bstique de l'élablisseraent atteint d'otite; je l'envoyai à 
"bOpital, et il entra dan.s le service de Bernulz. 11 revint au bout 
I quinze jours, complètement guéri en apparence. Le soir de 
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son retour, pour fêter sa sortie de Tbôpilal, il se rendit au 
bal du Vieux-Chêne, y fit force libations, et y dansa toute la 
nuit. Le lendemain matin, rentré à Sainte-Barbe, il se mit à 
frotter les parquets du dortoir dontll avait à faire le ser- 
vice. Il tomba tout à coup; on me fit appeler, et comme il 
avait perdu connaissance, je l'envoyai de nouveau à Thôpital, 
où il fut admis cette fois dans le service de Gallard. Celui-ci 
constata que Técoulementde Toreille avait presque disparu; 
le malade reprit peu à peu possession de ses sens, 
mais il mourut subitement le lendemain. A l'autopsie on 
trouva dans le lobe sphénoïdal du cerveau un abcès de la 
grosseur d*un œuf de poule. Cet abcès, qui avait amené la 
mort dans des conditions de soudaineté très marquées, ne 
datait pas évidemment du soir où le malade avait été au bal ; 
il remontait à Tépoque où il était entré dans le service de 
Bernutz. Ainsi cet homme avait depuis quinze jours un abcès 
du cerveau en évolution, et il avait pu accomplir néanmoins 
tous les actes normaux de Texistence. 

J avais été très frappé par ce fait. En 1866, j'ai lu à la So- 
ciété analomique un mémoire sur la carie du rocher (1) et 
j'ai trouvé, aussi bien dans Itard que dans les ouvrages d'au- 
tres auteurs, quinze observations d'abcès de Tencéphale 
presque identiques ; ces abcès sont d'ordinaire consécutifs 
k des lésions des os du crâne, très rarement consécutifs à 
des lésions d'origine syphilitique ; ces abcès sont très fré- 
quents à la suite de la carie du rocher ; une fois seule- 
ment un abcès du cerveau a été déterminé par une lésion 
osseuse provenant d'un coup. Ce fait a été rapporté par 
Closmadeuc. H y avait une hémorraghie périphérique. 

Cette question a élé très étudiée par Toynbce ; la lame os- 
seuse qui sépare la caisse des méninge^ est très mince; on 
a constaté quelquefois l'absence congénitale de cette la- 
melle ; d'autre part la circulation capillaire est la même 
dans l'oreille moyenne et dans les méninges. On comprend 

(1) Brouardcl, CaWe du rocher {Bull, de la i^ocié:é aiiatofnigue.ïS^Ù). 
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donc que l'inflammalioD de l'oreille moyenne puisse se pro- 
pager assez facilement aux méninges. On le comprend moins 
quand il s'agil d'un abcêa, parce que les abci^a du cerveau 
sont toujours indépendants de la surface de la carie osseuse. 
La substance grise est intacte, la substance blanche seule 
renferme le foyer de l'abcès ; il semblerait que la subElance 
grise fait comme une barrière autour de l'abcès. Je ne vous 
expliquerai pas pourquoi les choses se passent ainsi; Je tous 
prierai seulement de retenir ceci : 

Étant donnée la destruction d'une grosse partie d'un lobe 
cérébra), un individu a-tl^i atteint peut vivre, un certain 
temps, sans que l'existence de la lésion soit révélée par un 
malaise quelconque. 

list-ce antiphysiùlogique? Non. 

En effet, bien avant le faitque jevous citais tout h l'heure, 
H, Chauveau avait injecté dans la cervelle de moutons vi- 
vants diverses substances. C'était à l'époque où l'on s'efTor- 
c;nit de déterminer les localisations cérébrales et M. Chauveau 
espérait retirer quelque lumière de ces expériences. Il com- 
mença par injecter de l'eau; le mouton, un peu étourdi 
d'abord, se remit bientAt, continuait pAlurer dans son pré, 
puis subitement, le lendemain, il s'alTaissa et mourut ; 
après l'eau, M. Chauveau injecta d'autres substances, 
jusqu'à du chlorure de zinc qui transformait en un ma- 
gma induré la partie de la cervelle avec laquelle il était en 
contact. Les résultats furent toujours les mêmes; les expé- 
riences n'ont pas été publiées. Mois j'en ai retenu ce fait que 
des animaux pouvaient vivreavecuneporlionde leur cerveau 
détruite et que cette lésion pouvait ne se traduire par aucun 
signe extérieur. Eh bien. Messieurs, il en est de même cbei 
l'homme. 

.\utreroi8 Itard, un célèbre auriste du commencement de 
ce siècle, s'est beaucoup occupé de celte question; il a 
réuni un grand nombre d'observations et il a écrit que 
la nature était bien prévoyante et que l'abcès du cerveau. 
qui cherche à se frnyer un pnssage vers l'extérieur,, cariait 




d 



IGO LA UOnT SUBITK. 

la lamelle osseuse trùs mince près de laquelle il était presque 
toujours placé, afin de donner issue au pus. Cette con- 
ception est vraie, à condition d*êlre présentée en sens inverse: 
car ce n'est pas Tabcès, c*esl la carie du rocher qui a été le 
phénomène initial. 

m. Tumeurs cérébrales. — Les tumeurs cérébrales et 
les tumeurs cérébelleuses se comportent presque absolument 
comme les abcès du cerveau (i). 

Nous sommes moins surpris de les trouver à l'autopsie, 
car nous savons que ces tumeurs se développent souvent sans 
donner naissance à des symptômes révélateurs. Les individus 
porteurs de tumeurs cérébrales peuvent présenter des vo- 
missements qu*on met sur le compte de la dyspepsie; s'ils 
«ont jeunes, adolescent?, ils ont de rhémichorce qui éveille 
quelquefois Tidce d'une lésion cérébrale. D'autres ont des ver. 
tiges, du diabète insipide ou du diabète sucré ; tous ces phéno- 
mènes n'attirent pas beaucoup l'attention : aussi quand soudai- 
nement Tindividu tombe dans la rue ou chez lui, les 
circonstances plus ou moins bizarres dans lescfuelles il est 
frappé, une plaie, une érosion occasionnées parla chute, font 
intervenir la justice. 

Voici un exemple (;2) : 11 y a une douzaine d'années je fus 
chargé de pratiquer une autopsie médico-légale à Toccasion 
des faits suivants : C'était an début d'une grève. Des ouvriers 
paveurs en désaccord avec leur patron veulent, avant de quit- 
ter le travail, lui présenter leurs réclamations et pénètrent dans 
son bureau. Des propos un peu vifssont échangés, une dispute 
s'ensuit, et le patron, acculé au fond du bureau, cherche à se 
dégager en bousculant les deux ou trois ouvriers qui sont le 
plus immédiatement près de lui. L'un do ces hommes tombe 
foudroyé. On arrête et on enferme le patron, autant pour le 
tenir h la dis[)osition de la justice que pour le soustraire à la 
fureur de ses ouvriers. \ l'autopsie, je trouve dans le cerveau 

(l- Obi. 89. 90,91, 92. 
(2) Ubi,93. 
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e l'ouvrier raorl. sur la paroi anlérieure du qualrjëme ven- 

•iciile, trois petites lumeurs fibreuses pédiculées, dont la 

]p1us grosse avait le volume d'un petit haricot. Cet homme 

était, depuis quelque temps, en imminence de mort subite: 

I^ trouble circulatoire déterminé par la discussion a suffi 

pour la provoquer. Son corps ne portait la trace d'aucune 

♦ïolence, et du reste les témoins de la scène alfirmèrent tous 

ti'il n'avait pas été frappé. 

Cet exemplen'eslpasle seul. EnAllemagoe, Maschka invoque 

9 excts alcooliques, les fatigues de toutes sortes, la danse 

comme cause ultime de la mort pendant l'évolution de ces 

tumeurs. 

Ces néoplasmes sont le plus souvent des tubercules, de» fi- 
bromes, des cancers; on a qiielquerois observé des kystes 
hydatiques. Lancisi jivait di^jà rapporté (1) un cas où la 
mort était due & la présence d'une grosse liydatide A la 
wirface du cerveau; in mort survient soil par compression, 
floit par la rupture de la poche kystique. 

L'indifférence avec laquelle l'encépliale supporte parfois 
présence de tumeurs est expérimentalement mise en évi- 
lence par la tolérance de cet organe pour les corps élran- 
TS, pour les projectiles d'armea h feu. Dans une autopsie 
lous avons trouvé une batle de revolver de 7 millimètres 
logée dans le lobe occipital gauche où elle était depuis long- 
temps enkystée, une autre balle analogue dont la base étnit 
incrustée dans la partie écoillcuse du temporal droit. Toutes 
^ux avaient été le résultat de tentatives de suicide remoD- 
it& plusieurs années. L'individu avait mis lin à ses jours 
la pendiiison. 

de ces tumeurs qui provoquent le plus souvent des 

ïs médico-légales siègent dans le bulbe, la protubo- 

ice, les pédoncules. Kllcs peuvent comprimer les veines 

(îalien et se traduisent parfois par une obnubilstion de 

intelligence, des vertiges, des (roubles do la vue, mais bien 

pavent rien ne permet de soupçonner leur présence. 

•norlibus libri duo. Rom», 170T. 
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Je ne vous citerai que pour mémoire la mort subite dans 
\di paralysie g losso-labio- laryngée. Vous savez que celle affec- 
tion esl due à la destruction des cellules des noyaux d*ori* 
gine des nerfs moteurs de la langue, des lèvres, du pha- 
rynx, à leur naissance dans le bulbe. L'hypoglosse est le 
premier atteint, puis le facial, puis le pneumogastrique. 

La mort subite est aussi une des terminaisons prévues de 
Tacromégalie. 

IV. Lésions de la moelle. — J'arrive aux lésions de la 
moelle; je laisserai de côté les hémorrhagies médullaires, 
mal connues. Elles n'ont donné lieu, à ma connaissance, à des 
enfjuélcs médico-légales que lorsqu'elles sont survenues chez 
des femmes enceintes ou pendant Taccouchement. 

Le mal de Pott sous-occipital, à son début, peut amener la 
mort subite (1) On entend, sous le nom de mal de Poil, latu- 
berculiàalion des vertèbres. Celle-ci ne se révèle souvent que 
par des douleurs localisées, par un torticolis. Dans un mou- 
vemcnl brusque, un effort violent, l'apophyse odontoïde peut 
se casser et comprimer la moelle ; il y a perte de connais- 
sance et mort plus ou moins rapide. 

lleurleaux (de Nantes) adonné l'observation d'une mort su- 
bite survenue à la suite de l'ouverture d'un abcès provoqué 
par le mal de Pott sous-occipital dans le canal rachidien. 

V. Épilepsle. — La question de la mort subite au cours 
d'une attaque d^pilepsie est fort intéressante. Quand un mé- 
decin légiste, môme très expérimenté, publiera un traité de 
l'ouverture des corps en médecine légale, il lui sera difQcile 
d'assigner des caractères déterminés à la mort dans une 
attaque d'épilepsie. Dans les traités que vous avez entre les 
mains, on dit que la mort est due soit à une rupture du cœur, 
soit à l'introduction dans la trachée et les bronches de ma- 
tières alimentaires provenant de l'estomac, soit à une asphyxie 
résultant de la position qu'avait le malade pendant son accès, 

(1) Obs. 9(>, 97, 98, 99« 
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le nez et la bouche enfoncés dans l'oreiller fl). Dans le pre- 
mier cas, il esl clair qu'il faut oUribiier la morl à une lésion 
cardiaque, dans les deux autres à une aspliyxic mécanlr|ue; 
il n'y a lu rien de particulier h Icpilepsie, 

Dans toute l'œuvre de Gliarcol.de M.Grapset eldel'écolede 
la Salpéirière nous ne trouverions pas vingt cas de mort par 
êpitepsie.£t cependant M. Lesser(1t)nne 17 observations d'in- 
dividus morts dans une attaque de huut mal. Eny regardant 
de pré?, on s'aperçoit qu'il range soua le nom d'épilepsie, 
des attaques convulsives de toutes sortes, l'urémie, etc. 

Quels sont les signes de la mort que nous pouvons trouver 
dans la ni^vrose épileptiquc vraie? Après une altaijue, nous 
constatons souvent que le cou, les épaules, sont couverts de 
taches piquetées, que les conjonctives sont injectées, que la lan- 
gue est mordue en un ou en plusieurs endroits, que les bcon- 
chessont remplies de spume; ce sont là les signes que nous 
rencontrerons sur le cadavre d'un épileptique mort pendant 
l'accé?, nous n'en avons pas d'autres pour asseoir nos con- 
clusions, et ces signes sont h peu prés les mêmes dans la 
mort par strangulation, au moyen d'un lien tm peu souple, 
qui n'intéresse guère la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, 
comme un Toulard ou un cache-nez. 

Il y a une douzaine d'années, on trouva le cadavre d'un 
enfant sous un tas de sac^, sur un des quais de l'aris ; les si- 
gnes retrouvés sur le corps avaient le caractère de ceux dont 
je viens de vous parler. Il n'y avait pas autour du cou trace 
bien nette de strangulation, il y avait à peine quelques ecchy- 
moses formant des lignes ponctuées. L'afTaire allait ôlre 
classée ; j'exprimai au procureur de la République ma con- 
viction quecet enfant avait été étranglé. L'enquÊte fut reprise 
et la vérité fui découverte. L'enfant portail autour ducoii un 
cache-nez dont les deux bouts (luttaient derrière lui. Ses ca- 
marades avaient fortement tiré sur les bouts de ce cache-nez : 
l'enfant avait été étranglé, et effrayés dece qu'ils avaient fait. 



(i) OIii. 103. I' 
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868 camarades l'a vaieal caché sous [a pile de sacs au milii^u 

desquels on l'avait retrouvé. 
Beaucoup de maladies d'ailleurs peuvent produire des k'- 

sions analogues. 
La justice iolervient dans la mort subite au cours d'une 

attaque d'épilepsie, en raison de circonstances acceasoircs 

qui rendent cette mort suspecte. Je connais h cet i^jjard deux 
faits, dont l'un est resté proFondément gravé dan^i ma mémoire 

en raison des conséquences tragiques qu'il a eues. 

Un homme de tronte-truis ans, un cummerçanl ilont les 
alTaires commençaient à prgspi'rer, accomiiague & la gare 
d'un cliemindc fer, sa femme qui partait en voyage(l). En quit- 
tant la gare, il rencontre une Jeune lillc, l'aborde et la ramène 
chez lui. Après avoir accompli un certain nombre d'acleequc 
vous devinez, cette Jeune fille va aux water-closels ; elle ne 
revient pas. Le commerçant s'inqui<>te, se lève, frappe A. 
la porte, n'obtient pas de réponse et, de guerre lasse, va 
clierclier le concierge qui enfonce la porte : I.a jeune Rlle 
était morte dans les waler-closets, et comme elle était mon- 
tée sur le siège, en tombant elle s'était fait diverses blessures ; 
elle avait, entre autres, une plaie du cuir chevelu. Le com- 
missaire de police intervint, l'autopsie fut ordonnée. Cette 
jeune ruie avait un chancre indun*', une blennorrhagic et du 
pus dans la veasie. Klle présentait en outre un piqueté des 
conjonctives, des épaules, une morsure de la langue, de la 
spunie bronchique. Je conclus que cette jeune femme /«ouDaïf 
avoir succombé dans une attaque d'épilepsie. Le commissaire 
de [lollce apprît, do soncAlé, qu'elle était sujette à des crises 
de haut mal. 

Le malheureux commerçant a eu la syphilis cl une blen> 
norrliagie; le scandale décida sa femme â demander )e di- 
vorce; ildullui rendre sa fortune; privé de ces capitaux, il ne 
put faire honneur à ses alfaircs, il lit faillite, et un m'a dit 
qu'il se brûla la cervelle quelques années plus tard. 



(I) ob*. lOS. 
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A la campagne, les clioses peuvent se présenter sous un 
aulre aspect. Les individus pris d'une attaque épileplique 
tombent parfois dans le feu et bp. brillent plus ou moins 
gravement. Ce fait connu des malfaiteurs les a quelquefois 
incités à jeter dans le feu le cadavre de leur victime ou à 
mettre le feu à la maison. 

Dans tous les cas, U y a, dans les expertises médico-légales 
pour mort subite au cours d'une attaque d'épilepsie, des 
problèmes assez didlciles à résoudre. 

Je puis vous citer encore un fait tout récent : Un gaillard de 
seize & dix-sept ans est trouvé mort dans la voiture cellu- 
laire qui l'amenait du dépôt à Mazaa ()). Le garde municipal 
qui était dans la voiture dit que l'individu a dCt avoir une 
crise d'épilepsie. Je n'ai trouvé à l'autopsie que du pointillé 
des conjonctives et un peu de spume dans les brnnchos ; il 
n'y avait pas de piqueté sur les épaules, pas de morsure de 
la langue. L'enquête n'a donné aucun résultai au point de 
vue des antécédents épileptiques de l'enfant. Il était morale- 
ment abandonné, sans famille ; il s'était sauvé de l'endroit 
où il avait été placé, personne ne pouvait fournir de rensei- 
gnements sérieux. Je pense que le municipal a formulé un 
diagnostic exact, mais vous comprenez que ce n'est pas sur 
te diagnostic de ce garde de Paris que j'ai pu m'appuyer 
pour formuler des conclusions. 

Je ne connais pas de question plus difOcile à résoudre 
pour le médecin légiste, qui n'est pas prévenu que, chez 
l'individu qu'il examine, il y a des antécédents épilep- 
tiques. 

VI. Hystérie. — La >noi-C subite au cours d'tine attaque 
d'hytlirie est encore beaucoup plus rare qu'au cours d'un 
accès épileptique. Les observutions publiées par M, Grasset, 
de Montpellier (2), ne me paraissent pas très concluantes; 
elles se rapportent h. des individus atteints en outre d'albu- 
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minurie, de tumeurs cérébrales, de sclérose, elc. It me semble 
que dans ces conditions, ce n'eil pas l'Iiystérie qu'il faut 
accuser de ces morts subites, mais la lésion organique. 

Molliôre, de Lyon, est le seul auteur qui ait publié un cas 
où, en dehors de l'hystérie, il a été impossible de trouver 
une cause quelconque de la mort (1). 

VU. Inhibition. Traumatlsmes légers. — Les 

Iraumatismes iusignifianls, les violences les plus légères 
peuvent déterminer une mort subite, in^lanlauée.Dans ces 
CBS le médecin légiste peut être extrémeinent embarrassé- 
Avant d'aller plus loin, p(?rmetlez-mDi de vous citer un cas 
ai'solument typique : 

Deux enrants de ll£ à 14 ans, deux apprentis typographes, 
jouaient dans l'atelier, après le déjeuner; ils se roulent par 
terre, luttent un peu, se bousculent, mais en riant, et sans 
qu'il y ait eu dispute ou altercation. La cloche qui annonce 
la reprise du travail sonne ; le petit apprenti qui était & ce 
moment couché sur son camarade se relève en riant, lui 
donne un léger coup de pied dans la région épiga^lrique, et 
dit : " Tu es vaincu, les épaules ont touché '. « L'autre veut se 
relever et retombe mort. L'émotion fut grande dans l'atelier ; 
l'autopsie médico-légale eut lieu, et nous n'avons trouvé 
aucune trace d'ecchymose. Nous n'avons même rien trouvé 
qui pût expliquer la mort, si ce n'est dans le bulbe un petit 
point hémorrhagique delà grosseur d'une pointe d'épingle. 
C'est Id le type de la mort absolument subite k la suite 
d'un coup porté dans certaines régions du corps, alors même 
que ce coup n'a pas été violent. 

Il y a un certain nombre de régions qui sont dans ces con- 
ditions : en première ligne nous trouvons le creux épigaatrî- 
que. Lancisi, Asiley Cnoper, Mascltka, ont cité des obser- 
vations de mort subite à la puile de légères violences exercées 
r l'êpîgaâlre (2). 
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Que se passe-l-il? Autrerois on disait que la morl surve- 
nail par syncope, par action réflexe sur Je cœur ; aujourd'hui, 
depuis les travaux de Brown-Séquard. nous disons que la 
inorl arrive par inhibitiûft. Au lieu d'un réflexe il se pj'oduit 
au coniraire l'arrêt d'une des Tondions en mouvement au 
moment où la violence a lieu. Quelles sont les fonctions tou- 
jours en mouvement chez l'homme'? Ce sont la respiration et 
la circulation, et ce sont elles qui s'arrfitent. 

Ou a remarqué que chaque fols que le cœur d'un individu 
s'arrêtait après un coup porté sur la région épigastrique, cet 
individu était en travail de digestion ; je vous ai parlé déjk 
desexpëriencesTailesparM. MircnowilchEur les (grenouilles; 
je ne vous les rappellerai pas ; souvenei-vous qu'il existe une 
relitiou intime entre l'etitomac et le cœur, grâce sans doute 
aux Glets du pneumogastrique. 

A cùté du creux épigastrique, il Taul placer la région 
hypogaslriijue; un coup de pied dans le bas-ventre peut 
déterminer la mort subite. 

Les observations de mort subite après des violences, 
mfime légères, de la région laryngée, sont rares. Cependant 
Im faits existent (I). 

Vous vous souvenez d'une histoire que je vous ai racontée, 
en étudiant le moment de la morl (â), de l'aventure de ce 
prêtre, déplacé pour son inconduite et aecusô d'avuir tué 
ea concubine au moment où il bouclait sa malle. Le prêtre 
pri^tendait qu'il avait en plaisantant h. peine serré le cou de 
Bon ancienne maîtresse, qui s'était immédiatement atTaissée. 
Les médecins légistes de l'époque ont hésité & nier ou à 
affirmer la possibilité du fait. 

Je vous ai raconté aussi qu'à la suite de l'émotion causée 
par cette histoire, un officier de dragons faillit, dans un 
pari, tuer un de ses camarades de la même fai^on. 

Depuis, les exemples se sont multipliés, Tardieu raconte 
le cas d'une vieille femme qui vendait du tabac & priser & 
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un petit gamin ; pendant qu*il attendait son cornet de tabac, 
ce gamii), intrigué de voir la pomme d*Adam de la vieille 
marchande remuer dans son cou, donne, comme s'il voulait 
attraper un papillon, un coup sur le larynx de la débitante : 
cette femme meurt instantanément. 

Maschiia cite rhistoire d'une petite fille qui jouait avec des 
camarades dans la rue et qui, recevant une pierre sur la 
région laryngée, mourut subitement. A Tautopsie» on ne 
trouva aucune trace du coup. 

On a opposé aux médecins légistes qui s^appuient sur ces 
faits d*inhibition les cas, nombreux, où des individus ne sont 
pas morts après avoir subi des violences considérables sur 
la région laryngée, après avoir échappé à des tentatives de 
strangulation, par exemple. Nous ne connaissons pas encore 
le mécanisme de ces faits, mais nous savons qu^ils existent : 
aussi lorsqu'on vous demandera, au tribunal, s'il est possi- 
ble qu'une personne placée dans les conditions que nous ve- 
nons d'examiner, meure, vous répondrez : « Cela est pos- 
sible. » 

Messieurs, il y a encore d'autres parties du corps qui 
jouissent de cette sensibilité particulière : telles sont la bou- 
che et le nez (1). 

Volkmann raconte qu'il eut à opérer un jour un enfant 
d'un an d*un bec-de-lièvre (2). H place ses épingles : l'enfant 
devient bleu et ne respire plus; il enlève les épingles, Ten- 
fanl revient. Quatre heures après, Voliimann veut recom- 
mencer son opération ; cette fois-ci l'enfant n'éprouve aucun 
accident. Volkmann reste même quelque temps auprès de lui 
afin de s'assurer que tout va bien. Il rentre chez lui, on vient le 
chercher précipitamment; l'enfant avait éprouvé les mémos 
accidents que lors de la première opération. Volkmann se 
hâte, mais l'enfant était mort. 

Les expériences de Brown-Séquard ont démontré que les 
régions où s^épanouissaient les extrémités du nerf trijumeau 

(1) Voy. p. 28. 

(2) Obs. 114. 
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étaient dans les mêmes condilions que le creux épigastrique 
el le larynx. 

On a pensé que la nuque pouvait être comptée parmi ces 
régions que je nWerais appeler des régions privilégiées : Il 
n'y a qu'un Tait rapporté et encore est-il peu probnnt : 

Des étudiant» d'Aberdeen croyaient avoir à se plaindre, à 
tort ou à raison, du portier de l'Universilé (J); iU résolurent 
de lui jouer un tour. Ils s'emparèrent de lui, le menèrent dans 
une chambre obscure, dans laquelle il y avait un billot, ils lui 
bandèrent les yeux et lui annoncèrent qu'il allait mourir. Le 
concierge était naturellement Turt ému ; il dut placer sa tête 
sur le billot, puis b. l'aide d'un linge mouillé et plié en lanière, 
un des étudiants lui donna un coup sur la nuque. Le portier 
mourut sur le coup, h la stupcTaction des étudiants. 

Quelle a été la cause de la mort? Je n'en sais rien. Ksl-co 
le coup sur la nuque ?C'e&l possible. Mais n'oublions pas que ' 
le larynx reposait sur le billot et qu'il a pu être, par contre- 
coup, le siège d'un choc ou d'une violence qui a pu, elle, 
déterminer la mort. 

Certaines petites opérations et des blessures insignifiantes 
enlrsfnent quelquefois la mort rapide ou subite. 

Dans les Schmidt's Jafirbûeher, je trouve, sans nom d'au- 
teur, l'observation suivante : \Jn paj'san est piqué par une 
abeille, il a une syncope à la suite de celte piqi'ire, mais il 
revient & lui. Deux ans après, il est de rechef piqué par une 
abeille, et il meurt. Cet homme avait évidemment une excita- 
bilité exceptionnelle. 

Je vous cite ce Tait parce qu'ici il ne s'agit pas de chloro- 
forme, qu'il ne saurait Etre queslion d'un accident compli- 
quanl une intervention chirurgicale. 11 en est de même des 
deux cas suivants. 

Marlineau cite l'observation d'un individu auquel on voulait 
ponctionner un liyste hydatique (3); on ne tombe pas sur le 
kyste, on relire la canule et on a à peine deux ou trois 
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goutles de sâng : Tindividu meurt subitement. Avait-on 
intéressé des filets du pneumogastrique ? 

Desnos raconte un cas différent ; il s*agit encore d*un indi- 
vidu porteur d'un kyste hydatique. Desnos fit faire une appli- 
cation de pâte de Vienne, afin de provoquer Ja formation 
d*adhérences ; tout se passa bien, d abord; mais quatre ou 
cinq heures après l'application du caustique, la personne 
mourut subitement, sans qu'il ait été possible de trouver chez 
elle une lésion du cœur ou de tout autre organe. 

Donc, sous Tinfiuence de certaines lésions extrêmement 
superficielles, la mort subite peut survenir. Supposez mainte- 
nant que Ton ait administré du chloroforme : la responsabi- 
lité de l'opérateur se trouverait en question. 

La mort subite peut encore se produire avant Tintervention 
de l'opérateur : Un malade auquel on devait faire une litho- 
thritie succombe au moment où le médecin introduit la sonde 
dans Turèlbre. Il n*y a pas eu d'autopsie, et je ne fais que 
mentionner le cas (l). 

Je puis vous en citer un autre, tout récent : 

M. Legroux fait appeler M. Routier pour appliquer à une 
de ses clientes, qui s'était cassé le col du fémur, un appareil. 
Pendant que ces messieurs font leurs préparatifs dans une 
pièce voisine, la femme meurt. Supposez que celte mort soit 
arrivée dans le cours d'une opération, après l'administration 
du chloroforme ou de la cocaïne ; je n'ai pas besoin de vous 
en faire toucher du doigt les conséquences; vous devez tou- 
jours vous souvenir de ces faits, surtout si désignés comme 
experts vous avez à juger la conduite d'un de vos confrères. 

La présence de corps étrangers dans le pharynx, le larynx, 
l'œsophage, détermine une mort plus ou moins rapide ; mais 
ces cas-là ne rentrent pas dans le chapitre spécial de méde- 
cine légale que j'ai voulu traiter devant vous. 

Messieurs, vous pouvez voir que dans un grand nombre de 
cas rintervention médico-légale ne donnera que des résul- 

(I) Obs. m. 
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tais bien douteux si vous ne connaissez pas la façon dont 
raccident s*est produit, si vous n'avez pas été mis au courant 
de tous les détails. S'agit-il d'un enfant mort de convulsions? 
Votre Bcapel ne vous donnera aucune preuve scientifique delà 
pathogénie de la mort dans ce cas et dans un grand nombre 
d'autres. 

Aussi vous donnerai-je le conseil de répondre 1res nette- 
ment sans hésitation aux questions que la justice pourra vous 
poser, et de dire : « Je ne trouve aucune lésion pouvant 
expliquer la mort. » 

Certainement vous relèverez tout ce que vous trouverez de 
défectueux dans le cœur, dans le cerveau, dans le foie, dans 
les reins, dans tous les organes, en un mot, mais vous ajou- 
terez que d*autre8 personnes peuvent avoir des lésions aussi 
avancées sans que pour cela la mort survienne; vous direz 
que vous êtes obligés d'avouer que vous êtes dans Timpossi- 
bililé de dire les causes rcellcs de la mort. 

Il n'est pas humiliant, pour un médecin légiste, lorsqu'il a 
fait les recherches les plus consciencieuses, d'avouer qu'il 
ne sait pas ; il serait humiliant pour lui d'être obligé de 
reconnaître qu'il s'est trompé. 



IV. — LA MORT SUBITE PAR LÉSIONS DE L'APPAREIL 

RESPIRATOIRE. 



Messieurf:, 

Nous nous occuperons successivement des lésions du larynx , 
de la trachée, des bronches, des poumons et des plèvres. 

I. Lésions du larynx, de la trachée et des bron- 
cLes. — A. Lésions du larynx. — Je vous ai exposé quelles 
étaient les lésions du larynx qui peuvent provoquer la mort 
subite, quand je vous ai parlé des phénomènes inhibitoires 
à la suite de coups reçus sur la région laryngée; mais je 
tiens à vous dire en commençant, et je vous prie de vous 
souvenir, que la mort subite est provoquée bien plus sou- 
vent par les lésions superficielles du larynx que par les 
lésions profondes. Les ulcérations tuberculeuses ou syphi- 
litiques de la muqueuse laryngée peuvent certainement 
donner naissance à de Toedème de la glotte, à Tasphyxie; 
mais cet œdème est prévu, la voix du malade a changé de 
timbre depuis longtemps; il tousse, il est devenu aphone, 
il expectore abondamment, il n'y a pas de surprise. 

Ce qui déconcerte, ce sont des faits comme celui-ci: Un 
homme de quarante-deux ans veut prendre Tomnibus ; il 
fait environ dix pas en courant, monte sur la plate-forme, et, 
au moment où il veut pénétrer dans Tintérieur de la voiture, 
il tombe et meurt (i). A l'autopsie on trouva deux polypes, 
très petits (ils étaient du volume de deux pois), au niveau 
du ventricule laryngé, et on apprit ensuite que cet homme 
était arrivé de province, quelques jours auparavant, pour se 

(1) Obs. 119. 
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faire opérer de ses polypes. Il n'avuil eu, nvanl Je innurir, 
ni spasme, ni laryngite. 

Citez les aJiilIes, la inart F^iibite peul élri; due h la pré- 
sence d'un polype dans le laryn."c. Ciiez les enl'anls, elle peut 
arriver au cours d'une laryngite slrlduleuse, ou au moment 
oii on enlève la canule, après l'opération de la Iraciiéotomie. 
Ily aenelTel desenTanls qui meurent subilemenl dans ces der- 
nières condilions, d'autres auxquels on est obligé de remellre 
la canule pour faire cesser le spasme laryngé auquel iU ris- 
queraient de succomber, et qui ne pourront plus s'en passer. 
Quelles sont les causes de ces spasmes? Les auteurs sont 
parlagtl'S, Les uns ont constate^ qu'il existait autour de la ci- 
Mlrice de petites végétations, et ce serait & celles-ci que 
Urait dO le spasme qui force l'opérateur à intervenir. Les 
autres allirmenl n'avoir rien trouvé de semblable, et la mort 
•erail survenue aussi inopinée. Je ne vous dirai pas oii est 
la vérité ; je vous engage seulement it vous souvenir des dan- 
gers que peul faire courir fk un enfant Iracbéotomisé l'abla- 
tion de ia canule. 

B. Létiont de la trachrfi. — Je dois surtout vous signaler 
Tasphyxie mortelle a la suite de l'introduction dans la tra- 
chée de matières alimentaires, d'une vomique, d'un lombric 
qui a pu remonter jusqu'au pharynx et pénétrer à travers la 
glotte. 

L«s cas les plus fréquents sont évidemment ceux oCi des 
matières alimentaires provenant de l'eslomac, ont été intro- 
duites dans la trachée. L'observation suivante est empruntée 
li Wnnec : <■ Le professeur Corvîsarl, voulant exercer une 
surveillance inattendue sur quelque partie du service de l'IiA- 
de Clinique, y vient un soir contre son habitude ; il entre 

\ei le cun6ierge, qui, dans ce moment digérait un dîner trop 

icchique. Cet homme, surpris, éprouve des nausées, fait 

'nn violent elTurt pour ne pas vomir, tombe à terre et expire. 

'A l'ouverture du corps on trouva les bronches, la trachée- 

^arlére et le larynx remplis d'aliments à moitié digérés (1). » 

i.ijicc.Aiiscall il'on médiale, 3* ûdit., i. /, |i. IJO. 




i 



474 LA MOUT SUBITE. 

Messieurs, qu*un Individu ait fait oun^ait pas fait un repas 
bacchique, peu importe ; il est pris d*en\îe de vomir, il ne 
veut pas vomir, parce qu'il est devant un supérieur ou en pré- 
sence d'une personne devant laquelle il n'oserait pas le faire : 
il s'efforce, par un effort violent, de ne pas rendre les 
matières qui affluent de son œsophage dans son arrière* 
gorge; la masse cliymeuse pénètre dans la trachée et il meurt 
asphyxié. 

Pour comprendre la facilité et la violence avec lesquelles 
des matières étrangères peuvent pénétrer dans la trachée et 
dans les bronches, je puis vous citer le cas d'un égouticr, 
tombant dans un égout de la rue Rochechouart, la face 
contre la cunelte, et dans la trachée duquel M. Descoust 
trouva, au milieu du sable de Tégout bourré dans les bronches 
comme s'il avait été refoulé par une baguette de fusil, un 
gravier de la grosseur d'un haricot, qu'un violent effort d'ins- 
piration y avait fait pénétrer; témoin aussi ces nouveau-nés 
projclért dans les fosses d'aisances, qui tombent dans la ma- 
tière fécale à demi solide, font des efTorls d'inspiration, et 
introduisent ainsi cette niatière jusqu'aux extrémités les plus 
Unes de leur arbre bronchique. Quand, à l'autopsie, on coupe 
leur poumon et qu'on le presse, on en fait sortir, sur la 
coupe, de petits vermicelles dont il est facile de reconnaître 
la nature excrémentilielle. 

C. Lésions du corps thyroïde. — La trachée et les bronches 
peuvent être comprimées de l'extérieur vers l'intérieur par une 
maladie qui occasionne quelquefois la mort subite. Cette mala- 
die est l'hypertrophie de la glande thyroïde. Il est vrai que dans 
les cas de goitre volumineux, de goitre suffocant, l'attention 
est éveillée et que les accidents qui peuvent survenir sont 
prévus. Mais il existe des goitres tout pelitç, qui ne donnent 
lieu ni à des suffocations, ni à des cornages, et qui amènent 
subitement la mort; chez des femmes, enceintes ou non, des 
hémorrhagies peuvent se faire dans des kystes du corps 
thyroïde et devenir rapidement mortelles. 

D. Lésions des médiastins. — La tuberculisation des gan- 
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j/ww bronchiques peut égatemenl entraîner la mort 
l)ile[l). Plusieurs cas peuvent se pré;enler : 

1* On ne sait pas qu'il existe autour des broncheR des gun- 
glions tuberculeux : la murt subite arrive plus TréquemmenL 
dans ce cas-là que dans les autres. Itsppelez-vous ce que 
voua observez chez un enfant strumeux dont les ganglions 
cervicaux, par exemple, sont engorgés ; il vous semble 
au premier abord que ces i^anglions .^ont volumineux ; lis 
lonl petits. Ce Bont les tissus environnants qui sont œdc- 
malié^, gonQés, et dont la lluxion donne au ganglion celte 
apparence énorme. 11 en est de même dans les ganglions 
bronchiques. La gangue cellulaire comprime la tracbée, et 
lorsqu'il s'agit d'adolescents ou d'enTants dont la trachée et 
les bronches sont très molles, la compression peut élre telle, 
que la mort survient au milieu de crises de sufTucatioM, au 
bout de deux ou trois heures. Il e-t bien dltTicilc dans ce ens- 
là de porter un diagnostic précis. L'auscuUalion ne révèle 
pas ^rand'chose et la percussion seule pourra vous dunner 
une indication. 

i" A la deuxième période, quand il y a eu des inflamma- 
tions Successives dans ce tissu cellulaire péri-ganglionnaire, 
iln'est plus souple, il devient dur, résistant; il va toujours 
en se rélractanl, il comprime et déTorme la trachée et les 
bronches. Les ganglions bronchiques eux-mâmes sont durs, 
ils sont dégénérés, quelquefois incrustés de matières cal- 
caires. Us peuvent Être expulsés après avoir perRiré la tra- 
chée : Fritr, un de mes collègues d'internat, dut un jour 
pratiquer d'urgence la trachéotomie chez la (ille du directeur 
de l'hôpital auquel il était attaché; celte jeune fille étoulfiiit 
et allait «'asphyxiant, quand Frili relira de sa trachée un 
corps calcaire qui n'était autre qu'un gangli-in bronchique. 

Sous l'inlliience de cette compression, il se produit du 
spasme bronchique, suivi d'une syncope mortelle. L'autopsie 
peut, ici, révéler immédiatement la cause de la mort. 
Rilliel et Barthez ont parlé dans leur Uvre de l'ouverture 

(I) Ûba. V19, 130. 
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de^ grCfS Taisâeaux ukérés (or ces eangUoas bronchiques 
dereouâ durs et crétacés ; le dit est possible, il est rare dans 
tous les cas et je ne l'ai ira signalé que i>ar ces deux auteurs. 

La mort subite a été signalée dans le cancer du médiastim. 
Je n'ai observé le fait qa*une fois et il a donné naissance à 
une intervention médico-légale fl;. Un inGrmier de Thôpital 
Necker était accusé d avoir étranglé un malade qui remuait 
dans son lit. L'autopsie démontra que cet individu, sur le 
corps duquel il était impossible de trouver une trace de 
violence, avait un énorme cancer du médiastin, de sept 
centimètres d'épaisseur; ce cancer comprimait la trachée 
au point de la rendre lamelliforme. 

Permeltez-moi à ce propos d'ouvrir une parenthèse et de 
TOUS mettre en garde contre ces accusations lancées, le plu<^ 
souvent au hasard, contre des inûrmiers ou des inûrmières. 
Je me souviens d'un fait qui s'est passé à l'asile Sainte- 
Anne. Un aliéné, un peu moins fou que les autres, y était 
employé à faire quelques menues écritures à la direction. Un 
jour, en feuilletant un registre, il tombe sur le nom d'un 
malade décédé, suivi de l'annotation : étranglement interne. 
L'imagination du fou travaille, il se persuade que ce malade 
a été étranglé par l'interne, et il fait parvenir une dénoncia- 
tion à la justice. Celle-ci intervient, l'exhumation est décidée 
et Ton trouve à laulopsic l'étranglement intestinal qui avait 
déterminé la mort. 

Messieurs, on sourit en lisant le récit de ces affaires : elles 
Konl très difficiles à éclaircir et elles peuvent causer au mé- 
decin-expert les plus grands ennuis. 

n. Lésions des poumons. — A. Congestion pulmonaire. 
— La congestion pulmonaire pure, iJéale, sans maladie con- 
comitante, est une exception très rare : nous aurons à en 
parlera propos des coups de soleil, des coups de chaleur. Les 
cas de congestion pulmonaire idiopathique cités par divers 
auteurs comme ayant occasionné la mort subite me parais- 

(I) Oh». 131. 
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*«n[EujetE& caution. Hourmann raconte qu'un jeune homme, 
fc.pr<;9 un diiier copieux, va au bal et tombe foudroyé : il 
ajoute que le cœur était très gros{I). Le D'ForLasBJn, qui 
■•vait une maladie de cœur très avancée, se couche. Dana la 
Muil on l'entend r&ler, on accourt, il meurt (3j . A l'autopsie on 
trouva que ses poumons Étaient comme deux sacs de sang, 
3e poumon droit était largement déchiré et la plèvre était 
5>leine de sang (Corvisart). Ce ne sont pas là des congestions 
idiopathiques ; ce sont des accidents cardiaques qui parais- 
sent avoir déterminé la mort. J'en dirai autant du fait relaté 
par Ollivier, d'Angers (3) : un homme est en retard pour payer 
son loyer, il se rend chez son propriétaire, a une discussion 
un peu vive avec lui et meurt subitement : & l'autopsie, on 
constata que cet homme avait une symphyse cardiaque. 
M. Verncuil a cité des cas de mort par congestion pulmonaire 
dans réryBipéle['i), Devilliers, dans l'accouchement [3). lloudé 
B fait sa thèse inaugurale sur la fréquence de la mort par 
congestion pulmonaire dans le rhumatisme articulaire (6). 
Ce sont à mon avis des congestions pulmonaires secon- 
daires. 

Je crois que la congestion pulmonaire poussée assez loin 
pour amener la mort subite, sans autre maladie concomi- 
tante, est un fait très rare. Je crois que l'on trouvera tou- 
jours, à l'autopsie, la lésion révélatrice, celle qui a déter- 
miné la congestion pulmonaire. 

Une fois, h. la Morgue, j'ai conclu k la mort par congestion 
pulmonaire (7). Les deux poumons étaient, en effet, gorgés 
de sang, mais les bronches étaient le siège d'une dilatation 
considérable : on aurait pu y loger des œufs de pigeon b. la 
file les uns des autres ; entre les bronches ainsi dilatées, le 

(r, Obt. 139. 
(1^ Obi. 137. 
[3| Obi. 130. 
0) Obi, 135. 
(&] Obi. 133, 133. 

(6) Obi. 141. 

(7) Obi. I4J. 
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tissu parenchymateux avait les caractères de la pneumonie 
chronique. 

Quand il y a une lésion peu volumineuse des poumons i) 
peut se faire autour de cette lésion une congestion violente, 
tout à fait hors de proportion avec la lésion, mais il y a 
une lésion primitive. 

Nous avons abandonné aujourd'hui le mot de fluxion de 
potVnwe : nous Tavons remplacé par celui de pneumonie. La 
fluxion disparait dans notre langage ; en efTet, à Tautopsie, 
on n'en retrouve plus rien, mais elle n'en accompagne pas 
moins la lésion et crée par elle-même un danger particulier. 

A la suite de tuberculoses, à la suite de lésions rénales ou 
cardiaques, il peut se produire des congestions pulmonaires 
qui entraînent la mort subite, mais ces congestions ne sont 
pas idiopathiques. 

B. Pneumonie, — J'arrive à la mort subite dans la pneu- 
monie. Messieurs, quand on entend pour la première fois 
parler d'une mort subite dans la pneumonie, on est tout aussi 
étonné que lorsqu'on parle de mort subite dans les abcès 
du cerveau , et cependant la pneumonie peut, dans certaines 
circonstances, évoluer d'une façon clandestine et n'être re- 
connue qu'à l'autopsie. Ce sont HourmannetDechambre, alors 
internes à la Salpêtrière, qui ont pour la première fois sys- 
tématisé la mort subite dans la pneumonie (1). La science était 
à ce moment sous l'influence des travaux anatomo-patholo- 
giques de Morgagni, on cherchait à cataloguer, à préciser, à 
grouper les maladies: les morts subites dans la pneumonie 
étaient classées dans les congestions cérébrales. Hourmann 
et Decliambre ont remarqué que des femmes, pensionnaires 
de la Salpôtrière, mouraient subitement dans des conditions 
bizarres; elles avaient déjeuné, se promenaient dans le jar- 
din, s'asseyaient sur un banc, causaient avec leurs voisines 
et tout à coup tombaient : elles étaient mortes. A l'autopsie 
ils ont reconnu l'existence d'une pneumonie étendue datant 

(1) Obs. 144, 145, 146, 147, 148. 
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de plusieurs jours et qui avait évolué sans donner naissance 
h aucun symplâme. 

Nuus connaissons mieux ces Talts maintenant- Charcot les 
a forl bien décrîLâet il a constaté que non scuiemenl il n'y 
avait pas, chez ces malades, une élévation, mais qu'il y avait 
au conlraire un abaissement de la température. 

Je ne veux pas cnlrer dans la discussion de l'absence de 
la fièvre et des symptilmes ; je reste sur le terrain médico- 
légal: Il vous arrivera de trouver chez des vieillards, chez 
des alcooliques, chei des personnes qui sont dans nn élat 
inlermédiatre entre la santé et la maladie, comme les Tem- 
mes enceintes, par exemple (Ollivicr, d'Angers), des pneumo- 
nies, m^me suppurées, qui ont évolué d'une façon tout à fait 
latente. Les conditions qui nécessitent une intervention mé- 
dico-légale, dans ces cas, sont toujours les mêmes : un indi- 
vidu qui ne paraissait pas malade antérieurement meurt su- 
bitement, au milieu de circonstances suspectes, quelquefois 
tragiques. En voici un exemple : 

Une femme. Agée de BoiKante-selze ans, est trouvée dans 
son appartement, râlant, avec un tampon de linge entre les 
lèvres (1) : elle meurt sans avoir pu fournir aucune explica- 
tion et son corps est transporté à la Morgue, Ii fin d'autopsie. 
Tout un roman avait été échnfaudé sur celle donnée. I,e con- 
cierge se rappelariu'un individu était monté chez cet te femme, 
qu'il l'avait vu redescendre quelque temps après : il put don- 
ner le signalement de cet individu, qui fut retrouvé et arrêté. 

Cette femme avait une perforation de la voûte palatine; 
l'enqu<ile établit qu'elle avait l'Iiabitude d'obturer celte per- 
foration au moyen d'un lampon de linge. L'autopsie démon- 

É qu'elle était atteinte d'une pneumonie ; le lampon de linge 
it évidemment dépincé et arrêté entre ses dents pendant 
^délire ou l'agonie. 

a faits de ce genre, s'ajoulani à la maladie, provoquent 
latervention du parquet. 




Il y Q queitjues années on relira de la Seine et on apporta 
& la Morgue le cadavre d'un bossu donl l'idenlité n'avait pu 
être établie. Les cheveux étaient du plus beau nmr ; les 
dents, au grand coinpleL, élaienlun peu usées; ces deux si- 
gnes nous flrent penser que cet individu avait une soixan- 
taine d'années. A l'autopsie, nous trouvons une pneumonie 
du sommet. C^t individu dont les cheveux et les dents 
étaient si bien conserves était un alcoolique, qui s'était jeté 
dans la Seine dans un accès de délire provoqué par sa 
pneumonie ; l'enquête révéla qu'il avait quatre-vinj^ts ans. 
Je vous cite cette observation, incidemnienl, pour vous pré- 
venir que nous n'avons pas de signe permeLLanl d'aflirmer 
l'âge de l'individu soumis & notre examen. Dites simple- 
ment que l'individu parait avoir tel ou tel âge, 

C. Catarrhe luff'ocant. — Le catarrhe suffocant donne 
naissance à la mort subite dans des conditions un peu diiïé- 
renLeii[l). Je ne parlerai pas, en ce moment, du catarrhe 
BufTocanl de l'enfant, me réservant d'y revenir plus lard ; je 
ne m'occuperai que de celui qui alteinl l'adolescent, l'adulte 
et le vieillard. 

Le mot de catai-rhe suffocant est un mol excellent : il ca- 
ractérise admirablement l'état pathologique auquel il s'ap- 
plique. U survient chez les vieillards, à la suite d'un coup 
de froid. Le plus souvent il ne donne lieu à aucune enquête; 
d'autres fois, au contraire, il provoque une înlerveotion mé- 
dico-légale. Il peut survenir chez des adultes, dans certaines 
conditions. Pendant le siège de Paris, j'ai perdu à l'ambu- 
lance de Javel 130 h. 200 soldats ou mobiles par le catarrhe 
suffocant. Eu décembre, il Taisait un froid intense, vous 
savez que beaucoup de ces malheureux avaient les pieds 
gelés, avec eacharcs; l'alimentation était insuffisante. 

Ces jeunes soldats gardaient les tranchées la nuit. Ils 
avaient froid, ils étaient pris d'étourdissements, ils étaient 

nme ivres. On les amenait à l'ambulance ; ils ne pouvaient 

• (I) Obï. 143. 
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inêrne pas se déshabiller, ils tombaient comme une masse 
dans leur lit et s'endormaient- Au bout de cinq & six heures, 
ils mouraient l'écume à la bouche, par hypersécrétion de 
la muqueuse bronchique. 

M. Ranvier, qui à ce moment avait un service au Val-de- 
Grâce, y constatait les mêmes Taits. 

D'après les renseignements que noua avons pu recueillir, 
loua ces hommes avaient été atteints d'abord d'aphonie et 
de bronchite, et ils eoulTraient d'un épuisement général. A 
l'autopsie nous avons toujours trouvé l'arbre bronchique 
rempli d'écume et les poumons parsemés de noyaux apo- 
plectiques noirs, variant de la grosseur d'une noisette à 
celle d'une noix. Ces phénomènes observés chez des soldats 
qui n'avaient qu'un rhume, se sont reproduits identique- 
ment chez leurs camarades, en janvier, alors qu'une épi- 
démie de rougeole sévissait dans leurs rangs. 

Il est bon que vous connaissiez ces faits : en hiver on 
lit souvent dans les journaux, alors qu'il fait (rés froid en 
Alsace, en Lorraine, dans le Nord, ou ailleurs, qu'un indi- 
vidu, un facteur, par exemple, a été trouvé mort sur la 
route. Vous pouvez être appelés à intervenir comme mé- 
decin-expert. Rappelez -vous que la présence d'écume 
dans les bronches, que des ecchymoses sous-pleurales, 
que des apoplexies pulmonaires peuvent vire l'effet d'un 
froid intense et permettre d'écarter l'hypothèse d'un 



Autrefois on recommandait aux enfants de ne pas boire 
' d'eau froide, quand ils étaient en sueur. On avait raison. J'ai 
I TU, à Sainte-Barbe, deux jeunes gens succomber à des acci- 
dents identiques, après une partie de barres h la suite de 
^ laquelle ils avaient absorbé de l'eau puisée à la pompe. Le 
[ froid n'avait pas agi ici par l'extérieur, mais par action 
réQese du pneumogastrique sur les poumons. Dans des cna 
I Bemblables, vous aurez surtout à vous prononcer sur la 
I responsabilité des proviseurs, principaux de collèges ou 
' directeurs d'inslilutiona: il n'y a d'autre faute â leur repro- 
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cher que celle de laisser un robinet d eau à la disposition 
des écoliers. 

Le catarrhe suffocant présente encore un autre point in- 
téressant. 11 peut survenir à la suite de Taccident que Ton 
appelle le coup de plomb des vidangeurs. J*al sous ce rapport 
trois observations relatives à deux accidents. Vous savez, 
Messieurs, ce qu'on entend par le coup de plomb des vidan- 
geurs : un ouvrier descend dans une fosse, préablement 
ouverte ; il donne quelques coups de pioche, puis il tombe 
tout d'un coup ; remarquez que les règlements veulent que 
les ouvriers portent une ceinture munie d'une corde. Mais 
les ouvriers ne s'astreignent que diffîcilement à obéir aux 
règlements, môme à ceux qui ont pour objet de les préserver 
d'un danger professionnel. 

Quand on vide une fosse, on se contente, en général, de 
ValUgerj c'est-à-dire d'enlever les matières liquides ou 
semi-liquides. Au bout de quelques allégements, les ma- 
tières fécales forment au fond de la fosse une croûte épaisse, 
fetraliiîée, indurée et résistante qu'il faut attaquera la pioche 
et remuer à la pelle. C'est l'opération du parachève- 
ment, 

Uue Saint-Dominique , un ouvrier vidangeur est en train 
de faire le parachèvement do la fosse ; pendant qu'il at- 
taque la croule de matières fécales solidifiées, il est en proie 
aux émanations d'un gaz dont j'ignore la nature et qui ne me pa- 
raît pas être seulement de l'hydrogène sulfuré; il chancelle et 
tombe. On lui crie de remonter et un de ses camarades des- 
cend dans la fosse pour le chercher ; il tombe à son tour. 
Les deux ouvriers sont remontes et c'est celui qui était le 
premier descendu dans la fosse qui est le plus rapidement 
rappelé à la vie, au moyen d'insufflations et de manœuvres 
respiratoires sur lesquelles je nui pas à m'appesantir ici. 

Dans le second accident les choses se sont passées de 
même : il ne s'agissait cette fois que d'un seul ouvrier. 

Eh bien. Messieurs, dans ces trois faits, les ouvriers, re- 
venant à eux, sont montés sur le fourgon, ils ont allumé leur 
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pipe, ils sont rentrés, ils ont déjeuné, ils se sont couchés et 
îls sont morls, quelques heures aprési atteints il'un catarrhe 
«ufTocant. 

Comment le médecin légiste intervient-il dans ces cas-I&? 
d intervient parce que la compagnie d'assurances refuse de 
payer la somme qui lui est réclamée. Elle a assuré l'ouvrier 
en cas d'accident, il est vrai, mais elle déclare qu'ici elle 
c'est plus responsable, puisque l'ouvrier est mort dans son 
lit et non pas en travaillant dans la fosse, et qu'entre le 
moment de l'accident et le début du catarrhe il s'est écoulé 
plusieurs heures pendant lesquelles l'ouvrier paraissait être 
en bonne santé. J'ai eu quelque peine à faire adopter dans 
ces cas le principe de la responsabilité des compagnies 
d'assurances. Si j'ai réussi, c'est parce que les deux accidenta 
se sont présentés & quelques semaines d'intervalle, que j'ai 
été chargé de l'expertise médico-légale dans les trois cas et 
, ayant ii exposer les résultats de celle expertise aus 
mêmes magistrats, j'ai pu leur faire partager la conviction 
■ qui m'animait. 

D. Pkliaie pulmonaire. — La phtisie pulmonaire peut être 
ause de mort subite : je vous ai parlé des faits de ce genre, 
.kpropos de la thrombose, des embolies et des hémuplysies 
abondantes. Mais à cAté de la phtisie pulmonaire ordinaire, 
nous avons la phtisie aigué ou granuleuse (1). !1 vous arri- 
vera quflquefois de vous trouver en présence de gens accusés 
id'un méfait quelconque parce qu'il est mort, en face d'eux, 
1 individu dans des conditions qui ont paru suspectes h. la 
Justice : vous trouverez, à l'autopsie, les poumons delà soi- 
disant victime remplis de granulations tuberculeuses : 

Un jeune tripier de vingt ans était, dans son elal aux 
balles, occupé & préparer des tripes pour un client. Celui- 
;«i fait le geste de prendre les (ripes que lui tendait le 
marchand. Au même moment, le tripier tombe à la renverse 
IMse fend la léte sur le rebord d'une table; le sang jaillit ; 
facbeteur se précipite pour porter secours au tripier, les 



{l}Obl. ISI, 157. 
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mouvements auxquels il se livre font croire aux voisins qu*il 
y a lulle, les agents interviennent, l'acheteur est mis en ar- 
restation et le corps du tripier, car celui-ci était mort, est 
envoyé à la Morgue. A Tautopsie je constatai que les deux 
poumons étaient farcis de tubercules : ils se tenaient debout 
sur la table de marbre. L'enquête démontra en outre que le 
tripier, qui était alcoolique, avait travaillé toute la nuit pré- 
cédente ; personne, dans son entourage, ne l'avait jamais 
entendu tousser ; personne, et lui pas plus que les autres, 
ne se doutait qu'il était tuberculeux. L'alcoolisme a été le 
facteur principal de l'évolution latente de la tuberculose. 
Rappelez-vous que la phtisie granuleuse peut évoluer sans 
se révéler par aucun symptôme. 

Vous cilerai-je un autre fait encore? Un enfant de douze 
ans, que son instituteur avait frappé sur la tôle d'un coup de 
règle, meurt subitement. La responsabilité de l'instituteur est 
mise en cause. A Tautopsie, on trouva les poumons et les 
méninges remplis de granulations. Il est clair que l'institu- 
teur avait eu tort de donner un coup de règle à l'enfant, 
mais celte légère violence avait été tout à fait étrangère à 
la production des lésions pulmonaires et méningées. 

La mort subite peut-elle survenir dans le pneumo-tkorax 
double ? Bricheteau en cite deux cas (1) ; M. Duguet en a rap- 
porté un troisième (2), ce sont les seuls que je connaisse. 

E. Cancer du poumon, — Le cancer du poumon est une 
afîeclion lente, douloureuse, s'accompagnant d'accès de 
suffocation et d'une expectoration caractéristique par sa 
couleur. Je ne connais qu'un cas de mort subite, dans le 
cours de celte affection, qui ait donné lieu à une enquête (3). 
L'inculpé était un pharmacien qui avait délivré deux pilules 
à un individu qui lui avait demandé un conseil. Gel individu 
mourut tout à coup, après avoir absorbé les pilules. Le 
pharmacien fut poursuivi pour exercice illégal de la méde- 

(!) firichcteau, Clinique médicale. 

(2) Obs. 150. 

(3) Obs. 1S5. 
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cine el pour erreur sur la marchandise vendue. L'autopsie 
ayant révélé l'esislence d'un cancer du poumon chez le 
dérunt, la poursuite Tut abandonnée. 

F. Emphysème pulmonaire. — Piedagnel avait fait sa thùse 
tnau^rale sur la mort subite dans Vemfilii/iéme pulmonaire : 
il avait rassemblé une trentaine d'observations ; on n'en a 
guère publié depuis [tj. Je pourrais, ici, me livrer à la même 
discussion que pour la congestion pulmonaire Jdiopathique : 
Je ne crois pas que Temphysème pulmonaire seul, en 
l'absence de toute autre lésion concomitante, puisse amener 
la morl subite, pas plus que la congestion pulmonaire 
simple. 

G. Plevrésie. — De toutes les affections pulmonaires, la 
pleurésie cause le plus grand nombre de morts subites et 
imprévues ; elle provoque de frt^quentes expertises médico- 
légales. On peut diviser ces morts subites, d'apri^s leur 
mécanisme, en deux variétés dont l'une a été très bien 
décrite par Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, el 
l'autre établie par un grand nombre d'observateurs. 

Aran avait été frappé par ce fait : Un jour un jeune homme 
Agé de 3Î) ans arrive dans son cabine), tout essoufllé; il se 
dit arthritique et met sur le compte de la diatbèse les phé- 
nomènes d'oppression qu'il éprouve. Aran le fait déshabiller. 
l'ausculte elconatatc l'existence d'unépanchementpleurclique 
remonlaDt jusqu'au milieu de la fosse sous-épineuse de 
l'omoplate. Il prescrit à son malade de rentrer chez lui, de 
se coucher el, comme il faisait volontiers la thoracentëee, 
il lui annonce qu'il ira le ponctionner aussitôt. Au moment 
oij Aran arrivait chez son client, celui-ci mourait. 

Ce sont des pleurésies latentes, où l'épanchement se fuit 
peu à peu, oCi il n'y a qu'un léger essoufflement et oii il n'y 
a pas de grandes suffocations, qui donnent le plus souvent 
naissance à la mort subite. J'en ai vu depuis 1876 une treu- 
laîoe de cas h la Morgue. 
. A côté de ces pleur^iea Béro-Qbrineuses très aboodaaies, 

10 ObB, Vj^i, iji. 
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il y en a d'autres, peu abondantes, suppurées quelquefois, 
diaphragmatiques, qui provoquent une mort subite (1). 

La pathogénie de cette mort subite a donné lieu k de 
longues discussions. On a invoqué le déplacement du cœur 
€t Ton a voulu établir, théoriquement, que, Tépanchement 
siégeant à gauche, la pointe du cœur est déplacée à droite, que 
le cœur lui-même est refoulé, qu'il est gêné et que la mort 
subite peut être la conséquence de cet état anormal. Or, 
Tépanchement siège au moins aussi souvent à droite. 

On a mis en cause la torsion de Taorte, sans plus de raison. 

On a parlé d'embolies. Deux observations pourraient cor- 
roborer celte opinion. La première est du D' Wood, un 
Américain. Le D*" Wood rapporte qu'un Individu, au cours 
d'une pleurésie, est devenu subitement hémiplégique, à la 
suite d'une embolie de l'artère sylvienne, avec aphasie, etc. 
La deuxième observation est de M. Vallin{2); le cas qu'il a 
rapporté est identique à celui du D' Wood. 

Dans les deux cas l'embolie vient des veines pulmonaires ; 
le caillot, rompu, entre dans le cœur gauche, est lancé dans 
la circulation artérielle et va oblitérer l'artère sylvienne. La 
théorie confirme donc ces faits, qui sont possibles. Peut-on 
trouver là l'explication unique de la mort subite dans la 
pleurésie? Ceci est bien différent. 

Messieurs, quand un poumon ne fonctionne plus l'autre est 
obligé de suffire à toute la petite circulation. La quantité de 
sang nécessaire à la circulation n'a donc à sa disposition 
qu'un seul poumon, dont l'activité est presque doublée ; sup- 
posez que pour une cause quelconque la circulation du sang 
dans ce poumon sain soit troublée ; il s'y fera une hyperhé- 
mie, une congestion, et il pourra se produire une mort subite: 
à l'autopsie, on trouve alors des noyaux d'apoplexie dans 
le poumon sain (3). Je ne prétends pas que ce soit la cause 
unique des morts subites dans la pleurésie, mais j'affirme 

(1) Obs. 156, 157, 158, 150, 160, 161. 

(2) ValliD, Soc. médicale des hôpitaux, 1871, et Gazette hebdomadaire 
de médecine, 

(«) Obs. 158. 
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i|ui; c'on e?l une des causes, puisque j'ai Irouvé maintes fois, 
i t'autopsie, te pnumoD sain congestionné et rempli do 
noyaux d'apoplexie. 

Woillez (I) a rapporté des cas de mort subite survenue au I 

fours de la pleurësie. Retisez les ol>serva(ions et vous trouve- j 

rez dans la relation des autopsies, décriles avec le t^oin qu'y i 

apportaient lesélcvesde Louis, les lésions que je vous signale. 
Imites n'ont pas frappé Woilleï, la constatation de ces noyaux 
apoplectiques dans le poumon sein n'en aque plus de valeur. ' 

Dans quelques cas, enlin, on a trouvé en même temps 
qu'un épancliemenl pleurélique, une dégénérescence adi- 
peuse du cœur, une symphyse cardiaque, etc. ; on est en 
droit de supposer que ces lésions n'ont pas été sans inQuer 
ïur la pruduction de la mort subite. 

A» point de vue de la médecine légale, les questions sont 
souvent embarrassantes. Jugez-en vous-mêmes par le fait sui- 
vant : Un gardien de ta paix arrête un individu, celui-ci 
résiste et lance un coup de poing dans le thorax de l'agent 
qui tombe et meurt. A l'autopsie on ne trouve pas d'ecchy- 
mose sur la région tboracique ; des témoins affirmaient 
avoir vu porter te coup; il était avoué par l'individu arrêté. En 
ouvrant le thurax, on découvre un épanchement cunsidérable 
dans toute l'étendue de ia plttvre, comprimant lepoumon droit. 
L'agent était donc, au moment 0(1 il procédait à cette arres- 
tation, en imminence de mort subite. Était-on, par conséquent, 
fondé A admettre que le coup de poing avait déterminé sa 
mort? Évidemment, il n'avait été que la cause déterminante. 
La mort subite peut arriver au cours d'une ihoraeen- 
tèie (2) ; elle est plus rare aujourd'hui qu'autrefois, nfi l'on 
procédait k celte opération avec moins de précautions. A l'é- 
poque où j'étais interne je dus un jour assister lun de mes 
Inaltres dans une opération de llioracenlése ; il s'agi^^sait d'un 
grand banquier, au chevet duquel quatre professeurs de la 
faculté étaient réunis; nombre de cuvettes avaient été pré- 

Waillci, Troilé <ltj mnladies îles voies irsph-aloirts. 
Obi. 16!, 163, lai, IG5. 

L 1 
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parées pour recevoir le liquide ponctionné. On pique, pas <ie 
résultai ; on repique, pas de résultat encore ; on recommence 
une troisième fois, et au bout d'un quart d'heure les médecins 
s'en vont sans qu'une seule des cuvettes ait été salie. Au bout 
de six heures le malade est pris d'une expectoration albunni- 
noïde intense et meurt. 

« 

Legroux, Marotte et d'autres ont pensé que la mort arri- 
vait, dans la thoracentèse, par syncope; l'individu est habi- 
tuellement assis dans son lit; au fur et à mesure que I^ 
liquide pleurétique s'écoule, il se fait un appel de sang 
vers les poumons, et la syncope arrive par anémie céré- 
brale. C'est possible. 

Depuis que nous avons des instruments plus perfectionnés, 
et qu'avec une aiguille nous pouvons refaire, à intervalles 
plus ou moins éloignés, de nouvelles ponctions, nous ne vi- 
dons plus toute la plèvre et nous ne faisons plus c< ventouse » 
dans celle-ci en enlevant tout le liquide épanché. Quand on 
va au delà, quand on exagère la quantité de liquide tiré, on 
provoque une congestion pulmonaire considérable et, par 
suite, une hypersécrétion bronchique analogue à celle du 
catarrhe suffocant; elle est beaucoup plus albuminoïde 
cependant, sans doute par transsudalion du sérum du sang 
dans les alvéoles pulmonaires. 

M. Terrillon a étudié ces faits (1) : il a recueilli une tren- 
taine d'observations environ, toutes à peu près identiques ; 
l'individu auquel on pratique la thoracentèse est pris d'une 
toux quinteuse : on arrête l'opération, on le couche, on tàle 
son pouls, rien ne fait prévoir un accident : Une heure 
après, cet individu rend un liquide bronchique extraordi- 
nairement abondant, et il meurt étouffé. 

Ces accidents ne se présentent plus guère maintenant, 
puisque l'on ne pousse plus l'opération aussi vivement 
qu autrefois. Cependant ils arrivent encore, et la respon- 
sabilité du médecin ou du chirurgien peut se trouver 

fTuï^ Terrillon, De Vexpectoralion albumineuse après la thoracentèse. 
Thèse inaugurale. Paris, 1873. 
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'Me à celte méthode, qu'il est de rùgle sage de laisser 

du liquide dans la plèvre, mais je ne verrais pas une faute 

gmredans la conduite d'un médecin qui irait un peu plus 

L itùn. C'est une question d'appréciation : on ne saurail, en 

I ïlTel, savoir esaclemenl la quantité de liquide épancbéc dans 

' I» plèvre : on se trompe facilement, et tel qui a annoncé qu'il 

ÏIVBÎI un épanchement de 3 litres n'en trouve qu'un, lorsque 

ki autre qui ne pensait avoir alTaii'e qu'Jk un épanchement 

de peu d'importance, est tout étonné de retirer 2 et 3 litres. 

II me semble donc absolument impossible de faire supporter 

à un confrère une responsabibté de ce chef. 

D'autres accidents ont été signalés par Raynaud et moi : ils 
peuvent se présenter au moment du lavage des plèvres, d'injec- 
tions de teinture d'iode, etc. Ce sont des accidents épileplifor- 
œes.maifije ne crois pas qu'ils aient jamais déterminé de mort 
Subite. Ils semblent du reste ne plus se présenter depuis que 
U technique de la thoracenlése a été mieux précisée. 

II. Huplures du diaphragme (1). — Je dois vous dire deux 
mots des ruptures du diaphrat/me. 11 faut que vous connais- 
siez la possibilité de leur existence. Comment ces ruptures 
se produisent-elles? Il est bien diflicile de se prononcer 
d'une façon catégorique, d'abord parce qu'elles sont d'une 
excessive rareté, et ensuite parce qu'il est bien difflcile de 
savoir s'il n'y avait pas une hernie congénitale. Dans des 
cas de mort subite, qu'il y ait eu ou non violence, on a pu 
trouver une portion des viscères abdominaux ayant fait ir- 
ruption dans la plèvre : il n'est pas toujours facile de se 
rendre un compte exact de l'état des choses tel qu'il existait 
avant les accidents ultimes. M. Duguet (2) a relaté dix-sept 
observations de rupture du diaphragme, je vous conseille de 
lire vous-même son mémoire très intéressant, dont la dis- 
cussion nous entraînerait trop loin. 



([; 0I>«. 166. IG7. 
(1) Dnguel, De U hem. 
toral. Parle, 1B6G. 
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V. — MODIFICATIONS DE hk TENSION VASCULAlït 
LEUR ACTION COMME CAUSE OCCASIONNELLE ET 
COMME CAUSE EFFICIENTE PAR LEUR EXCÈS. 



Messieurs, 

■ Certaines influences jouent un grand rôle dans la pro^ 
duclion de la mort subite. Par le mécanisme de leur action^ 
elles agissent en modifiant la tension vasculaire. 

Établissons de suite, si vous le voulez bien, une distinc- 
tion : 

1° Causes occasionnelles. — Effort, — Froid, — Cha- 
leur. — Beaucoup de personnes croient que la chaleur et le 
froid sont les deux grands facteurs de la mort subite : cela 
est vrai dans une certaine mesure. La chaleur et le froid 
déterminent fréquemment la mort subite chez des indi- 
vidus porteurs d'une lésion qui les place dans un état 
d'infériorité physique et les empêche de résister victorieu- 
sement à leur influence. Mais, et c'est l'ordinaire, le froid 
et le chaud n'agissent que comme cause occasionnelle. 

Il y a d'autres cas où, en dehors de toute lésion concomi- 
tante, le froid ou le chaud détermine la mort subite. Vous 
ne trouverez à l'autopsie que des organes sains, et l'en- 
quête que vous aurez à faire sera difficile. 

Lorsque ces influences s'exercent à titre accessoire, nous 
pouvons les résumer dans une môme formule : Elles amè- 
nent une modiûcalion de la tension vasculaire. Telles 
sont : l'effort, le travail de la digestion, le froid, la chaleur. 

Vous savez ce que c'est que l'effort. Au moment où il se 
produit, les muscles du Ihorax se contractent, la respiration 
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e Tail par le diaphragme seulemenl; tous les viscères que 
renferme la poitrine sont immol)ilisés, autant qu'il est pon- 
Bible, aiin que l'individu ait une base solide pour mettre 
Bes muscles en action. Voyez ce qui se passe dans la toux : 
les parois du thorax Ront immobiles, le diaphragme seul 
agit ; l'iodividu se raidit, la tension vasculaire est augmentée, 
les veines du cou se gonnent, la face se colore, S'il existe quel- 
que part, dans le système circulatoire, un point moins 
résUtanl, s'il y a par exemple un anévrysine miliaire dans 
le cerveau, il peut se rompre et sa rupture pourra donner 
lieu à une mort subite. Des faits d» ce genre ont été 
observes pendant un accouchement, pendant les quintes de 
coqueluche, pendant la défécation et même pendant le 
coïl. 

Au moment du Iravait de la digestiun il y a également 
augmentation de la tension vasculaire. On a remarqué 
que les hémorrhagies cérébrales se produisent souvent h 
la Qn d'un repas, surtout si ce repas a été accompagné de 
libations. En buvant un ou deux litres de liquide, ce qui 
n'est pas exagéré, on augmente la tension dans les vaisseaux, 
et l'un peut provoquer une rupture vasculaire avant que 
l'activité rénale ait eu le temps, par une émission d'urine, 
d'enlever le surplus du liquide et de ramener la tension 

(vasculaire k un étal normal. 
I Au point de vue des variations de la température, il est 
certain que la mort subite est plus fréquente pendant les 
mois d'hiver. 

Lorsque la mort subite est due & l'influence de la chaleur 
ou à celle du froid, les causes de la morl ne sont pas les 
mêmes dans les deux cas. 11 est entendu. Messieurs, que je 
ae parle en ce moment que de températures comme celles 
que nous avons en France. 

Sous l'action d'une chaleur un peu forte, les capillaires 
se dilatent, la peau rougit et se couvre de sueur. Grûce à 
la dilatation des capillaires, la tension vasculaire s'abaisse; 
le pouls, tout en restant régulier, devient plus fréquent. 
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Lorsque la dilatation vasculaire est considérable et que le 
cœur est aiïaibli par une cause quelconque, il peut se pro- 
duire, chez les individus atteints d*insufGsance aortique par 
exemple, une syncope mortelle. 

L*action du froid se manifeste d*une manière inverse. Les 
capillaires, au lieu de se dilater, se rétractent; la tension 
intra-vasculaire est augmentée, le pouls est moins fréquent. 
Il se fait un reflux du sang vers les organes centraux, et si 
quelque vaisseau est altéré^ ce vaisseau se rompra. C'est 
ce qui arrive chez les individus atteints d'anévrysme, 
d'anévrysme miliaire surtout. 

Dans Tun et l'autre cas, la chaleur et le froid n'agissent 
que comme adjuvants d'une cause préexistante. 

2* Causes efficientes. — Froid. — Chaleur.— Ces agents 
peuvent être, dans un certain nombre de circonstances, les 
seuls facteurs de la mort, ils peuvent devenir efficients par 
leur excès. On trouve un cadavre sur le bord d'une route. 
Quelle est la cause de la mort? L'autopsie seule vous four- 
nira des renseignements permettant de conclure à la possi- 
bilité de la mort par le froid ou la chaleur. Il faut que vous 
puissiez vous prononcer en connaissance de cause, et pour 
cela il est nécessaire que vous sachiez, en commençant, que 
l'excès de température n'est pas indispensable. La chaleur 
et le froid peuvent tuer sans que le thermomètre accuse des 
températures anormales. 

A. Chaleur. — Voyons d'abord la mort due à la chaleur 
seule. On a dit qu'elle était provoquée par le coup de soleil 
ou par le coup de chaleur; il n'y a pas, entre les deux, une 
grande différence. J'élimine, bien entendu, en passant, la 
petite insolation fréquente dans nos climats qui se manifeste 
par un érythème de la peau, et ne présente aucun danger. 

Nous connaissons peu le coup de soleil en France; il est 
très fréquent en Amérique ; il tue à New-York environ trente 
k quarante personnes tous les ans. New-York est du reste la 
ville du monde où la radiation solaire fait le plus de victimes. 
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Dans le coup de chaleur, au contraire, ce dcsI pas à la 
radiation solaire que l'on succoinhe . Les individus Bont 
trouvés morts h l'ombre d'un bois, sous une tente; le 
thermomètre indique SÔ" à l'ombre ; la chaleur est hu- 
mide. 

Dans le coup de soleil, les accidents ressemblent aux 
accidents tnéningitiques; on observe chez les personnes 
ainsi Irappées du délire, des troubles cérébraux, ce qu'on 
appelait autrefois la frénésie, quelqueFois des vomissements. 
Claude Bernard (1) et M. Yallin ont fait, h. ce sujet, des 
expériences dont les résultats ne sont pas 1res concluants. 
G. Bernard a enfermé des chiens dans des caisses; la tête 
seule de l'animal était maintenue hors de l'appareil et 
exposée au soleil. Les animaux mis en expérience pré- 
Benlaient au bout d'un certain temps des phénomènes 
méningiliques; mais un animal placé dans ces conditions 
ne peut remuer ; son corps, enfermé dans une boite, ne sau- 
rait se libérer de la chaleur qu'il emmagasine. Il n'est plus 
dans ta même situation qu'un animal jouissant de la liberté 
de ses mouvemenlE, et les résultats des expériences aux- 
quelles il a été soumis ne doivent être acceptés qu'avec une 
grande réserve. 

Les coups de chaleur sévissent Fréquemment aux Indes; 
c'est Ift qu'ils ont été décrits. En France, on a eu pour la 
première fois l'occasion de s'en occuper vei-s 18fi6, et on 
s interprété les premiers cas dont on ait eu connaissance, 
d'une façon erronée. A cette époque , le canal de Suez était 
presque Uni, et les bateaux commençaient à ramener en 
Europe les employés et les soldats qui avaient servi aux 
Indes; sur plusieurs de ces vaisseaux, des passagers avaient 
été pris d'accidents singuliers. Ces individus, qui se trou- 
Taient d'ailleurs au milieu de températures excessives 
(40" & l'ombre), passaient la journée dans leur cabine. 
Quelques-uns, bien portants jusque-là, sortant de table, 
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étaient pris d'accès de délire, de frénésie : ils voulaient se 
jeter à Teau et ils mouraient rapidement (1). 

On mit ces accidents sur le compte d'accès de fièvre per- 
nicieuse survenus chez des individus ayant vécu dans les 
pays chauds et y ayant souffert, antérieurement, de fièvres 
intermittentes. Cette explication avait été donnée par 
M. Tixier (2). Il a fallu y renoncer; on s'est convaincu qu'on 
n'avait afl'aire qu'à des coups de chaleur, et on a été obligé 
de prendre des nègres, comme chaufi'eurs à bord des 
bateaux qui traversent la mer Rouge, car eux seuls peuvent 
résister, dans les chambres de chaufl'e, à l'intensité de la 
chaleur qui y règne. 

A côté de ces cas de mort un peu lointains, nous avons eu 
à Paris même, en 1877, des faits douloureux, bien capables 
de nous éclairer. La revue du 14 juillet terminée, les troupes, 
après leur dislocation, rejoignaient leurs cantonnements; 
quelques régiments entrèrent dans les bois de Saint-Cloud 
ou de Vaucresson; les hommes devaient s'y reposer; beau- 
coup y furent frappés par le coup de chaleur vrai. Le 
D*^ Roche, alors médecin militaire, a laissé de ces faits une 
relation fort complète. Il raconte que les hommes avaient k 
peine enlevé leurs sacs, qu'ils tombaient, la respiration hale- 
tante, la face congestionnée, anxieuse; quelques-uns mouru- 
rent. Chose curieuse, les sous-ofûciers étaient surtout atteints. 

La question du vêtement a certainement sur la production 
du coup de chaleur une influence manifeste : Pendant la 
guerre de Chine, deux bataillons prirent part à une action 
militaire dès le début de la campagne. Les hommes de l'un 
de ces bataillons avaient encore les vêtements de drap 
qu'ils portaient en Kurope, aux hommes de l'autre on avait 
eu le temps de distribuer l'uniforme colonial. Chez ceux-ci 
on ne constata aucun accident ; chez ceux-là, au contraire, 
les coups de chaleur firent de nombreuses victimes, ils 

(1) Obs. 169, 170, 171, 172. 

(2) Tixier, Considéralions sur plusieurs cas de mort subite observés 
dans la mer Rouye en juillet 186i, Thèse inaugurale. Montpellier, 1866« 
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^Inienl placés, d'ailleurs, dans des condilions idenliques. 

On pcul mourir d'un coup de chaleur, dans un incendie. 
Noua avons pu constater le fait lors de la catastrophe de 
ropéra-Comiquc ; je sais hien qu'il faut compter ici avec la 
production d'onyde de carhone. Hais les poumons ne sau- 
raient résister longtemps à l'introduction d'un air chauffé 
h 40* ou 50°, môme si cet air ne contient pas d'oxyde de 
carbone. 

LeD'Speck (I) a raconté le fait suivant : Une jeune fille se 
plaignait de douleurs rhumatismales; on la couche et on 
place autour d'elle, dans son lit, dix miches de pain 
que l'on sortait du four; au bout de trois heures, la mal- 
heureuse était morte : elle avait succombé à l'action des 
vapeurs chaudes que dégageaient les miches de pain- 

II faut rapprocher ces accidents mortels de ceux qui frap- 
pent subitement des individus dans les bains de vapeur. 
Vous pouvez être appelles à faire, de ce chef, des enquêtes 
mûdico-légales. Sans vous parler du fait de cette femme 
trouvée morte dans un cabinet de bains dont la température 
était de Sfi", et dont te robinet de vapeur chaude était resté 
ouvert, il y a d'autres cas, moins brutaux, ou la tempéra- 
ture n'est pas tropélevée, mais où les individus frappés n'ont 
pu la supporter longtemps. Je ne sais si ces individus avaient 
une tare quelconque, principal facteur ou puissant adjuvant 
de la mort subite, mais je sais que, dans tous les cas, les 
bains de vapeur à 70, 80, 8a" donnent lieu à des accidents 
«i nombreux que je n'ose pas les conseiller. 

Quel est le mode d'action do la chaleur quand elle déter- 
mine la mort dans ces conditions, c'est-à-dire dans les Indes, 
ou dans la chambre de chauffe d'un navire? Quand la cha- 
leur devient un peu grande, les capillaires de la peau et ceux 
du poumon se dilatent; la tension intra-vasculaire s'abaisse, 
la peau se couvre de sueur, l^n même temps que la surface 
cutanée transpire, le poumon élimine une quantité de vapeur 



19G LA MORT SUBITE. 

d'eau supérieure à celle qui est éliminée par la peau. Remar- 
quez, Messieurs, que lorsqu'un individu atteint de pneu- 
monie ou de fièvre typhoïde a la langue sèche, c'est parce 
qu'il n'élimine plus de vapeur d'eau par ses poumons. 

L'organisme lutte contre la chaleur en rendant ainsi de la 
vapeur d'eau. Mais quand l'air extérieur est saturé de va- 
peur d'eau, l'organisme ne peut plus lutter, le poumon ne 
peut plus éliminer la vapeur d'eau, les battements du cœur 
augmentent, le cœur donne des bruits sourds et s'arrête, la 
température axillaire monte à 40, 41, 44 et 45^ : l'individu 
est littéralement cuit, et il meurt. 

Les choses se passent comme dans les alcarazas. L'eau est 
refroidie à l'intérieur de ces vases par l'évaporation de celle 
qui transsude à la surface. 

Quand l'atmosphère est sèche et qu'on se donne un peu 
de mouvement, on peut supporter des températures bien plus 
élevées que si l'on se trouve dans un lieu clos où règne une 
chaleur humide. 

Les lésions trouvées à l'autopsie sont celles de la conges- 
tion pulmonaire. Uestrez a comparé fort justement les pou- 
mons à deux sacs de sang, les bronches sont remplies de 
spume. Le sang reste noir au contact de Vair et de t oxygène : 
il ne s'arlérialise plus; les globules du sang ont donc subi 
une modification profonde. 11 est très important pour le 
médecin légiste de connaître ce fail, parce qu'il est toujours 
possible dans une autopsie, sauf après certaines intoxica- 
tions, ou quand la putréfaction est déjà avancée, de rendre 
au sang sa couleur rouge. Ici ce ne sera plus le cas. 

Le système nerveux est gravement atteint. Vallin a insisté 
sur l'état anesthésique de ces malades. Ils ont de la céphalal- 
gie, du délire, puis tombent dans le coma et meurent. La 
pupille d'abord contractée se dilate largement dans les der- 
niers moments. 

En 1844, lors de la conquête de l'Algérie, le général Bu- 
geaud ramenant une colonne de 3000 soldats, eut à subir 
une température excessive; il perdit 200 hommes, dont 11 se 



HODinCATIONS DE LA TENSION TASCULAIRE. 



197 



' suiciJèrenl dans l'espace de trois lieurea. Les idées de Eui- 
cide sont en effet frctiuenlea chez, les individus frappés d'un 
coup de clialeur, surtout si ces individus sont alcooliques. 
Messieurs, lorsqu'on élève la température d'un muscle, il 
se passe certains phénomènes que je dois vous rappeler ici 
et que M. Marey a mis en évidence grâce à son appareil 
enregistreur. Cet appareil étant fixé sur la cuisse d'une gre- 
nouille, on imprime des secousses aux muscles de l'animal 
et chaque secousse s'inscrit sur l'enregistreur; à mesure que 
l'on échaulTe les muscles, la courbe diminue d'amplitude et 
bientôt la ligne devient droite, et l'on a beau réitérer la 
secousse , la ligne reste horizontale. Kuehne , de Heidel- 
>berg, a expliqué le Tait par la coagulation de la myéline. 
D*autre9 ont constaté la présence d'acide lacliijue dans Ion 
muscles de la grenouille, comme chez les b''tes forcées. 
a. Vallin a observé que chez des animaux exposés en plein 
soleil, le cœur s'arrétail en systole. M. Vallin, sacrifiant aua- 
silAt l'animal en expérience, constata que le cœur gauche 
^lait dur au point de mériter le nom de ligneux. 

Au point de vue des sécrétions, il n'y en a que deux qui 
présentent quelque intérêt : au début du coup de chaleur la 
sueur est profuse, puis elle s'arrête ; l'urine, au contraire, 
rare au commencement, devient abondante Jusqu'à la po- 
l^urie quand la peau ne functiunne plus. Morehcad a signalé 
Ja fréquence et l'intensité de ces envies d'uriner. Gubler 
affirme qu'il a, dans des cas de ce genre, trouvé du sucre 
< -«l de l'albumine dans les urines. 

Je serais très embarrassé, Messieurs, si j'étais obligé de 
I déterminer, dans une affaire médico-légale, d'après les ré- 
I 8uUal« de l'autopsie seuls, les causes de la mort d'un indi- 
1 TÏdu qui a succombé h un coup de chaleur. Ces atTaires sont 
plus fréquentes en province qu'il Paris, N'oubliez pas de 
vous enquérir des circonstances dans lesquelles l'individu est 
mort; iuAjrmez-vous s'il avait mangr, s'il avait bu; allez 
^^ vous-même examiner le bois dans lequel le corps a été 
^^L trouvé, assurez-vous de la tempéralure, de la force et de la 
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direction du vent, le jour de la mort, du degré d'humidité 
de Tair, etc. Ces détails ont leur valeur, car l'examen du 
eadavre ne vous donnera que des présomptions. 

B. Le froid, — La mort par le froid est plus fréquente 
que la mort par la chaleur. En Russie lé froid tue 700 per- 
sonnes par an environ. M. Lacassagne (i) estime que nous 
perdons en moyenne tous les ans, en France, 200 hommes et 
50 femmes, par le froid. Cette proportion s'explique aisé- 
ment : les hommes sont, par leurs occupations, bien plus 
exposés au froid extérieur que les femmes. 

Une expérience de Magendie explique d'une façon très 
suggestive le mécanisme de la mort par le froid ; Magendie 
enferma un lapin dans une cage dont la température était 
maintenue à 0^ ; au bout de cinq minutes la température du 
lapin avait baissé de 3^; au bout de quinze minutes elle avait 
baissé de 6^, au bout de quarante minutes elle avait baissé 
de 20** et l'animal mourait. Il est facile de comprendre 
pourquoi il en a été ainsi. Sous l'action du froid, les vais- 
seaux capillaires se rétractent et la tension vasculaire 
augmente. L'obstacle augmentant, le coup de piston du 
cœur va en se ralentissant. Tant que les vaisseaux capillaires 
périphériques sont rétractés, le refroidissement n'est pas 
très considérable, car le sang n'arrive pas à la périphérie et 
l'animal ne perd pas de chaleur par rayonnement. Mais 
lorsque les capillaires se dilatent parce qu'ils ne peuvent 
plus lutter, le sang revient en masse vers la peau et aban- 
donne une grande partie de son calorique. 

Vous savez que lorsqu'on fait des boules de neige les mains, 
d'abord froides, finissent par rougir et devenir chaudes : les 
capillaires se sont dilatés. Il en est de même dans la douche 
froide. Sous l'influence du jet d'eau froide, les capillaires se 
rétractent; ils ne doivent se dilater que lorsque la douche 
est finie, pour que celle-ci soit efficace. Mais si l'individu 
douché se réchaufTe sous la douche, selon l'expression du 

(1) Lacassagae, Précis de médecine judiciaire. Paris, 188G. 
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doucheur, c'eal-4-dire si Jes capillaires d'abord rélraclés se 
dilatent alors qu'il reçoit encore un jel d'eau froide, il de- 
vient bifu, le sang refroidi par la douche retourne froid aux 
organes internes et la situalîon peut devenir péiilleuse. 

Quand le froid est intense on peut avoir àee congélations; 
le neï, les paupières, les oreiller sont en général les parties 
du corps qui se congèlent les premières. Mais ce sont là des 
lésions locales qui ne rentrent pas absolument dans notre 
«Hjel. 

Nos moyens de lutte contre le froid sont limités. 

Lorsque le froid est léger, nous marchons plus allègre- 
ment; nous éprouvons une sensalion plulâl agréable, nous 
inspirons plus d'oxygène et nous expirons plus d'acide carbo- 
nique. U n'en est plus ainsi quand le froid est intense. Dans 
la mort p.ir le froid, il semble qu'il y a arrêt dus combus- 
tions, le sang reste rutilant, il ne se charge plus d'acide carbo- 
nique et il ne se coagule plus. Les échanges chimtqueB sont 
par conséquent singulièremenl troublés. 

Quelle est l'action du froid au point de vue du système 
nerreux? Si le froid a duré longlemp", l'individu perd la 
mémoire de ce qui s'est passé, il a de l'amnésie, et M. Motet 
a, fait de cette amnésie l'objet d'une élude fort inlércssan te (1); 
au début il peut y avoir du délire, souvent propension 
au suicide, toujours tendance au sommeil; la sensibilité est 
Iris émoussée (rappelez- vous qu'autrefois on se servait du 
^id pour insensibiliser les tissus dans les petites opéra- 
tions, telles que celle de l'ongle incarné), la vision est obs- 
curcie: d'après de Grecchio, la rétine serait pâle et le cristallin 
serait parfois congelé- L'action du système nerveux agit sor 
le système vaso-moteur : Weir Mitcbell a placé sur le trajet 
du nerf cubital une vessie de glace; la main s'est refroidie, 
[ puis les capillaires se dilotant, elle rougit comme après la 
\ section du grand sympathique. 

Sous l'inHucnce du froid léger les muscles se rontraclcnt : 
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rappelez-vous les mouvements du crémasler et les envies 
d'uriner que vous pouvez constater sur vous-même. Lorsque 
le froid est vif les contractions musculaires s'allongent de 
plus en plus et finissent par s'arrêter; Tenregistreur de Marey 
met ce phénomène en évidence. Les fibres musculaires ne se 
contractent plus sous finfluence de la volonté, l'individu ne 
peut plus marcher, il est obligé de s'arrêter, il est en rai- 
deur et son cœur cesse de fonctionner. 

Les urines abondantes au début, sont supprimées à la fin; 
la peau reste sèche et ne transpire pas. 

Larrey, en racontant la retraite de Russie, a fait de la mort 
par le froid une description magistrale; je ne puis résister 
au plaisir de vous en lire quelques lignes : « Nous étions 
tous dans un tel état d'abattement et de torpeur que nous 
avions peine à nous reconnaître les uns les autres : on mar- 
chait dans un morne silence. L'organe de la vue et les forces 
musculaires étaient afl'aiblis, au point qu'il était difficile de 
suivre sa direction et de conserver l'équilibre. L'individu 
ainsi atteint tombait aux pieds de ses compagnons qui ne 
détournaient pas les yeux pour le regarder. Quoique l'un 
des plus robustes de l'armée, ce fut avec la plus grande diffi- 
culté que je pus atteindre Wilna. A mon arrivée dans cette 
ville, j'étais à bout de mes forces et de mon courage; j'étais 
près de tomber pour ne plus me relever, comme tant d'autres 
infortunés qui ont péri sous mes yeux... La route de Mied- 
zeski à Wilna était couverte de cadavres. La mort de ces 
infortunés était devancée par la pâleur du visage, par une 
sorte d'idiotisme, par la difficulté de parler, la faiblesse de 
la vue et même la perte totale de ce sens ; dans cet étal, 
quelques-uns marchaient plus ou moins longtemps, conduits 
par leurs camarades ou leurs amis; l'action musculaire 
s'afl'aiblissant sensiblement, les individus chancelaient sur 
leurs jambes comme des hommes ivres; la faiblesse augmen- 
tait progressivement jusqu'à la chute du sujet, signe certain 
de l'extinction totale de la vie... Ils étaient frappés aussitôt 
d'un engourdissement douloureux, passaient ensuite à un 
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état d'assoupissement léthargique et en peu de moments ils 
avaient terminé leur pénible existence. » 

De pareils faits ont été observés sur le navire le Tegeihoff, 
et ont été décrits par Payer et Weyprecht hivernant dans les 
glaces à une température extérieure de — 50°. Lorsque les 
hommes quittaient leur cabine pour sortir, ils avaient quel- 
quefois à subir une différence de 70 et 72°; mais comme il 
leur élait possible de se faire une provision de chaleur dans 
leur cabine, ils purent résister à des écarts aussi formi- 
dables. 

Je vous l'ai dit et je le répète, la mort subite peut se pro- 
duire sans que la température soit extraordinairement basse : 
on l'a observée alors que le thermomètre marquait 0°, — 
1° ou — 2° lorsque le vent est intense. C'est un fait fort impor- 
tant à connaître en médecine légale. 

En i845, le général Levasseur, après un échec, ramenait 
ses troupes à Sétif ; c'est la retraite qui porte le nom de 
retraite de Bou-Thaleb; elle dura 48 heures, pendant les- 
quelles le thermomètre ne descendit pas beaucoup au-dessous 
de 0; mais le vent soufflait avec une telle violence que les 
hommes ne purent pas allumer de feu, et par conséquent ils ne 
purent pas faire la soupe. Sur 2 800 soldats que commandait 
le général Levasseur il en est mort 208 en -18 heures et quand 
la colonne arriva à Sétif, 521 entrèrent à l'hôpital. Le renou- 
vellement incessant du vent, jcjint à l'inanition et à la dépres- 
sion morale inhérente à toute retraite, avait fait que ces 
soldats ont bien moins résisté à l'influence du froid qu'ils 
auraient pu le faire on toute autre circonstance. 

Les questions mcdico- légales qui se rattachent à la mort 
parle froid ne sont pas nombreuses; il faut se rendre compte 
de l'intensité du froid, de lu violence du vent et de la durée 
du temps pendant lequel l'individu en a subi les atteintes. 

L'adulte résiste assez bien, à cause de la masse de son 
corps, à moins qu'il ne soit alcoollcjuc, ou que pour se ré- 
chauffer il n'entre dans un déhit de vins, un cabaret qu'il 
rencontre sur son chemin. L'alcool, qui dilate les capillaires, 
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est un succédané du froid. En voici un exemple. La scène se 
passe en Russie ; le thermomètre marquait à peu près 7 à 
8** au-dessous de zéro. C'était la fête de la ferme des eaux-de- 
vie, dans je ne sais plus quelle ville. Potemkin fait distribuer 
gratuitement de Talcool sur la place de la ville : 15 à 1 800 per- 
sonnes moururent de froid. 

A la campagne, lorsqu'on trouve un individu transi de 
froid ou gelé, on se garde bien de le gorger d'eau-de-vie : on 
le couche dans le fumier ou dans le four à pain ; l'empirisme 
est donc ici d'accord avec la science et il a trouvé, depuis 
longtemps, un moyen de combattre les funestes effets du 
froid. 

L'inanition favorise nécessairement les coups de froid. 
Chose bizarre, les aliénés y sont indifférents : ils ne se plai- 
gnent pas du froid et ils y résistent mieux que leurs gar- 
diens. 

Les nouveau-nés sont, eux, exposés à de grands dangers 
par le refroidissement; ils ne sont pas protégés par la masse 
de leur corps et ils fabriquent peu de chaleur. C'est au mo- 
ment où les enfants sont emportés à la campagne, dans ce 
que l'on appelle les convois de nowrice^ qu'ils sont le plus 
exposés. Souvent on ne sort du wagon où il a passé de lon- 
gues heures qu'un pauvre petit être déjà mort, ou mourant 
et qui va finir ses jours dans la voiture appelée purgatoire 
qui le mènera au village. Quelquefois le refroidissement 
dont meurent les nourrissons est voulu. Le procédé est bien 
simple, et la médecine légale peut difficilement faire la 
preuve. La porte et la fenêtre sont ouvertes, le petit e^t 
accroché à un clou dans le courant d'air et le résultat ne se 
fait pas attendre. Si le médecin légiste intervient, il trouve 
les signes d'une congestion pulmonaire, des mucosités, de la 
spume dans les bronches : que peut-il conclure? 

Le refroidissement est aussi une des causes de mort les 
plus fréquentes à la suite des expositions d'enfants. 

Chez les vieillards, la justice intervient dans les cas de 
séquestration; vous savez que dans les campagnes^ le père 
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oa U mère donne souvent son bien à ses enfants afin de fa- 
' ciliter leur établissement, à condition d'être logé et nourri 
convenablement jusqu'à sa mort. Les enfants sont quelque- 
fois ingrats; le vieux père est séquestré, on lui donne à 
peine à manger; il est relégué dans une chambre humide et 
froide, il meurt d*un catarrhe pulmonaire. L'enquête médico- 
légale restera le plus souvent infructueuse. 



VI. — LA MORT SUBITE DANS LES LÉSIONS 
DE L'APPAREIL DIGESTIF. 

Messieurs, 

Les lésions de l'œsophage, de restomac, des intestins, 
peuvent provoquer une mort subite et suspecte. Certaines 
maladies du pharynx sont dans le même cas. 

— ^-f ■■PO— g^m^ 

1. Lésions du pharynx. — Je vais peut-être vous étonner, 
Messieurs, en vous disant que la mort subite peut survenir 
au cours d'une simple pharyngite, d'une angine érylhéma- 
teuse. L'autopsie ne donne, dans ces cas fort embarras- 
sants, aucun éclaircissement. Je ne connais pas beaucoup 
de faits de ce genre, il est vrai, mais ceux que je puis vous 
rapporter sont typiques : 

11 y a quelques années, c'est la première fois que je me 
trouvais en présence d'un accident de ce genre, je fus appelé 
à donner des soins à un jeune étudiant en médecine, externe 
de Cusco, il venait d'avoir une syncope ; comme il souffrait 
d'un loger mal de gorge depuis la veille, j'allai le revoir le 
lendemain avec Cusco. Celui-ci, qui s'occupait beaucoup à ce 
moment de laryngoscopie, examina le larynx de son élève 
et n'y trouva ni œdème ni même de rougeur. Le jeune homme 
eut une nouvelle syncope, il revint à lui ; il en eut une autre 
dans la nuit, puis il guérit; il demanda à son chef de service 
la permission de passer quelque temps dans sa famille et au 
bout de quinze jours il lui écrivit pour solliciter la prolonga- 
tion de son congé. Il prend chez ses parents un nouveau 
refroidissement, une nouvelle pharyngite survient et il meurt 
dans une syncope. Ce fait, que j'ai cru longtemps isolé, m'a- 
vait beaucoup surpris. 
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En!87-i, je fus appelé précipitamment auprès d'une jeune 
lille qui s'élail plainte de souffrir un peu de la gorge et qui, 
me dieaiL-on, venait d'avoir une syncope. Quand j'arrivai en 
toute hâte, elle était morte. 

Enlln, il n'y a pas très longtemps, je reçus une lettre 
éplorée d'un jeune médecin de province qui se croyait un 
peu coupable de l'accident arrivé à une de ses clientes, et qui 
me demandait mon avis. 

Ce médecin avait été mandé, dans la nuil, aux environs de 
la petite ville où il exerçait, pour donner ses soins â une 
jeune Glle qui se plaignait de mal à la gorge. La gorge élait 
un peu rouge, il y avait un léger embarras gastrique, mais 
en l'absence d'un symptôme marqué, et vu l'heure et l'éloi- 
gnement de toute pharmacie, le médecin n'insista pas sur 
l'administration d'un vomitif, qu'il se réservait de prescrire 
à sa prochaine visite. Quand il revint, le lendemain, ta jeune 
fille élait morte. Je rassurai mon confrère et je lui répondis 
que l'administra lion d'un vomitif n'aurait probablement pas 
modiGé la situation. 

L'angine simple peut donc noua ménager une surprise très 
désagréable, et comme la rougeur disparait après la mort, 
on n'a pas le droit de conclure, si on ne trouve pas & l'au- 
lopsic de vestige d'une angine, que cette angine n'a pas existé. 

Quelle est la cause de ces accidents? A mon avis, il y a là 
un effet analogue au spasme laryngé, & l'inhibition qui sur- 
vient lorsqu'un coup, même léger, intéresse le larynx. A ce 
propos, rappelez-vous le fait que je vous ai déj& raconté de 
cette dame d'honneur de Madame Adélaïde mourant subite- 
ment au moment où un médecin danois lui touchait le pha- 
rynx avec une gouttelette d'ammoniaque. 

A côlé de ces phénomènes pharyngés que nous devons, 
jasqu'& nouvel ordre, rattacher ii l'inhibition ou au spasme, 
il en existe d'autres dans lesquels la mort subite est le fait de 
causes matérielles, 

Lorsqu'un individu avale des substances un peu dures et 
compactes, qu'il mange gloutonnement et que l'aliment pro- 
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jeté dans rarrière -gorge bouche lentrée du larynx, cet indi- 
vidu meurt subitement, étouffé. Les accidents de ce genre ne 
«ont pas rares chez les paralytiques généraux et j*appelle 
toute votre attention sur cette particularité (!)• 

IL Lésions de l'œsophage. — J'arrive aux lésions de 
Y œsophage. Nous nous trouvons ici, Messieurs, en présence de 
faits souvent bizarres, quelquefois inexpliqués, et qui peuvent 
faire naître des présomptions d'empoisonnement. C'est ainsi 
que M. LetuUe a rapporté deux observations de mort subite 
par dilatation de Toesophage, s*accompagnant de petites 
ulcérations superficielles dans un cas, ulcérations qui man- 
quaient dans l'autre cas. L'autopsie n'a révélé, ni pour l'un 
ni pour l'autre, la cause de la dilatation. Nous savons d'autre 
part que dans les rétrécissements de l'œsophage, il peut y 
avoir, dans la poche située au-dessus du rétrécissement, une 
accumulation de matières alimentaires telle qu'elle déter- 
mine subitement la mort par compression. 

On mène, en ce moment-ci, grand bruit, dans certains 
journaux, d'un empoisonnement prétendu du comte de 
Chambord, Vous n'ignorez pas que lorsque le comte de 
Chambord tomba malade, on appela à Frohsdorf un certain 
nombre de hautes personnalités médicales, dont Yulpian. 
Les médecins réunis au chevet du malade diagnostiquèrent 
un cancer de l'estomac. Après une rémission passagère, 
l'état du malade empira et le comte de Chambord mourut. 
A l'autopsie on ne trouva pas trace d'un cancer ; on constata 
seulement que l'œsophage portait quelques ulcérations su- 
perficielles et peu profondes. Vulpiap, avec sa haute probité 
scientifique, n'hésita pas à déclarer, non seulement qu'il s'é- 
tait trompé en diagnostiquant un cancer, mais encore qu'il 
était incapable de déterminer la cause des ulcérations œso- 
phagiennes. A ce moment déjà des bruits d'empoisonnement 
circulèrent, puis on n'en parla plus. Depuis quelques se- 

(I) Obs. 1:3. 
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■naines ce i>ruil reprend corps et l'on ne se gêne pas, dans 
cerUins milieux, pour dire que le comte de Ciiambord câl 
inorl empoisonné. Aucune des personnes qui lancent cette 
afQrmalLon ne pourrail sans doute plus que moi dire quel est 
le toxique capable de produire ces lésions. 

Messieurs, on rencontre souvent, à rautopaie, des lésions 
qu'on ne pensait pas trouver ; on découvre aussi des lésions 
qui ne rentrent dans aucun des cadres nosologiques que 
nous connaissons, des lésions que nous ne pouvons catalo- 
guer. Ce sont des surprises, je le veux bien, mais elles ne 
nous permettent pas d'émettre une suspicion d'empoisonne- 
ment. Il est certain que lorsqu'il s'agit d'un personnage 
princier, d'une notabilité politique, l'imagination est portf^e 
it exagérer les clioses et à trouver extraordinaire ce qui eût 
été naturel cliei un bourgeois. Parcoure! l'histoire de France : 
TOUS serez souvent arrêtés par des faits pareils et bon 
nombre de princes et de princesses, qu'on a cru em- 
poisonnés, sont morts d'alTections fort naturelles. 



111. Lésions de l'estomac— Avant d'aborder l'étude des 
lésions de l'estomac qui peuvent déterminer la mort subite, 
débarrassons- nous de deux questions incidentes : la mort 
subite pnr indigestion, et la mort dans le coma dyspeptique. 
Peut-on mourir subitement d'une indigestion {remarquez 
que je ne parle pas ici des enfants, dontje m'occuperai plus 
tard;? Les auteurs répondent tous par rafQrmative. Eh bien! 
Messieurs, j'ai lu toutes les observations qu'ils ont rappor- 
lées, je n'ai pas rencontré un seul cas dans lequel des lésions 
i préesielaDtes dans un organe autre que l'estomac n'aient pas 
iuslifié la mort : dans la plupart de ces cas te malade avait 
isne affection rénale ou relevait d'une liôvre typhoïde. 

Tel ce jeune gar(;on dont M.leD'Martul a rapporté l'obser- 
t'Valion et qui, convalescent d'une Qêvrc typhoïde légère, se 
p, promenait hbremcnt dans les salles de l'hôpital (1). Un jour, 

(I) ub». nt, 
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après le déjeuner, il a une syncope et meurt si rapidement 
que l'interne de service, immédiatement prévenu, ne peut 
que constater le décès. L'autopsie fut faite; les divers or- 
ganes étaient sains. L'estomac était distendu par une masse 
de haricots blancs, non encore attaqués par les liquides di- 
gestifs. Cet enfant, qui pendant le cours de la fièvre typhoïde 
avait été soumis à une diète sévère, était atteint de l'appétit 
exagéré, fréquent chez les convalescents ; il avait obtenu de 
ses camarades de salle ce supplément de ration indigeste et 
il l'avait avalé rapidement, afin d'échapper à la surveil- 
lance (1). 

Si cet enfant, dans son état de santé ordinaire, avait ingéré 
ces haricots, il aurait peut-être eu une indigestion, il ne 
serait pas mort. 

Tardieu ne cite qu'un fait (2), et il n'est guère concluant. 
Un individu un peu souffrant, dit l'enquête, va chez un phar- 
macien, qui lui délivre quatre pilules purgatives : il n'en 
prend que deux avant de se coucher; dans la nuit, il a 
des vomissements et il meurt. Le pharmacien est accusé d'a- 
voir empoisonné son client. Les deux pilules qui restaient 
sont saisies et soumises à une analyse : elles ne contenaient 
rien de suspect. L'autopsie ne décela l'existence d'aucune 
lésion organique. 

Je crois, quant à moi, que l'indigestion sera très proba- 
blement et dans un avenir rapproché, rayée de la liste des 
causes de la mort subite. 

Le coma dyspeptique a surtout été étudié en Allemagne : 
je n'en ai observé que deux cas, qui n'ont pas été mor- 
tels. Le coma dyspeptique est analogue au coma diabé- 
tique ; mais il n'y a pas de sucre dans les urines. Il a été 
l'objet d'études approfondies de la part de Kussmaul et on 
l'appelle aussi complexus symptomatique de Kussmaul. On 
désigne sous ce nom un ensemble de symptômes que je vais 
vous décrire en peu de mots : supposez un individu bien por- 

(1) Martel, Gaz, hebdomadaire, 1877, p. 605. 

(2) Obs. 175. 
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lant, dyspeptique antérieurement ou n'ayanl jamais soufi'ert 
de l'estomac. Cet individu est pris briis(|uemenl d'une som- 
nolence d'abord légère, mais qui aboutit rapidement au 
coma, et d'une dyspnée parliculii>re caractérisée par une 
amplitude très grande des mouvements respiratoires, qui 
restent réguliers, mais qui souvent s'accélèrent; la tempé- 
rature s'abaisse plutôt qu'elle ne s'élève. L'haleine a une 
odeur caractérislique, l'odeur des pommes ou des fruits trop 
milrs, et l'urine se colore en rouge quand on l'additionne de 
perchlorure de fer. 

On a pensé que cea phénomènes étaient dus & une aulo- 
intoxicalion par l'acétone que les fermealalions intestinales 
mettaienL en liberté. L'acétone a, en elTet, une odeur de 
fruits mûrs et sa présence dans les urines leur communique, 
Kousl'aclion du percblorure de Ter, une coloration ruugc. 
■ Mais Senator, Eiiess, Lilten ont pu reconnaître ta présence 
P'de l'acétone, alors qu'il n'y avait pas de coma dyspeptique; 
Us ont insisté de plus sur ce fait que le complexus de Kusa- 
maul s'observait au cours d'alTections diverses, telles que l'ané- 
mie pernicieuse, les maladies du foie et du rein, le catarrhe 
chronique de la vessie, certaines maladies éruplîves, etc. 
Nous devons nous demander par conséquent si ce ne sont 
pas précisément ces affections qui déterminent la mort, et 
_|lon pas ie coma dyspeptique que nous considérerons, si 
Ifona le voulez bien, comme un accident exceptionnel. 

Nous devons placer à ct^lé de ce complexus la dyspepsie 
sulfhydrique des enfants signalée par Senator, Canlani, Sle- 
FaDO. Je ne puis vous donner sur ce point aucun renseigne- 
ment personnel. 

[ h'uleère tiniple de testomac est une cause très fréquente 
t mort subite : l'ulcus rolondum, qui n'est bien connu que 
IHpuis Cruveilhier (1 ), n'est pas une maladie récente. 
' Madame, belle-sœur de Louis .\IV, celle dont BossueL a 
Wnoncé l'oraison funèbre, paraît être morte d'un ulcère 



[ (1) OuTailhier, Analomit pathologique. Pirîs, IS30-I8I3. 
P. Bkou«rdeu t' 
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simple de l'esiomac. Les sj-mplûmes que présenta son mal, 
Ea gravité SDudaini!, sa lermiDaison tragi']ue, firent immédia- 
tement naître, dans l'esprit des contemporains, l'idée d'un 
empoisonnement. 

Aujourd'hui nous connaissons fort bien les caractères de 
l'ulcère de l'esiomac et il semble qu'il serait difflcile de com- 
mettre une erreur (1). 

Cependant, une des premières alTaires médico-légales à 
laquelle j'aie été mêlé concernait un fait de ce genre : 

Une femme des environs de Versailles, M"" Lerondeau, 
est accusée d'avoir empoisonna son mari. Celui-ci, qui 
s'diait plaint de malaises, le matin même, à plusieurs 
de ses voisina, était mort après avoir mangé une soupe & 
l'oseille que sa femme lui avait servie. Je ne sais si le mari 
ella femme vivaient en mauvaise intelligence, le Failest que 
U justice intervint, quels femme fut arrêtée el qu'un pro- 
céda & l'autopsie du mari. Le chimiste-expert trouve dans 
l'estomac une petite quantité d'acide osalique ; le médecin 
légiste constate sur la muqueuse stomacale et décrit minu- 
tieusement six petites ulcérations, placées prés du pylore ; il 
Be pense pas qu'il peut se trouver en face d'ulcères simples 
de l'estomac, il déclare que ces ulcérations sont dues à 
l'acide oxalique versé dans le potage el M"' Lerondeau est 
condamnée aux travaux forcés. 

Grâce à un vice de procédure, la sentence est cassée et le 
procès est renvoyé de la cour de Versailles à celle de Paris. 
L'avocat de M"* Lerondeau s'adresse h Wurtî, VulpianetBer- 
geron. Vulpian reconnaît, en examinant les pièces, tous les 
caractèresdel'ulcérerond simple de l'esloman, el\Vurlz,dan6 
un mémoire remarquable, prouve que lorsque la muqueuse 
de l'esiomac est atteinte d'un état calarrhal, la digestion 
même d'un morceau de pain donne naissance &■ de l'acide 
oxalique et cela en quantité bien plus considérable que celle 
trouvée par le chimiste de Versailles dans l'estomac de 
Lerondeau. L'avocat général abandonna l'accusation. 

(!) 01». ne, m, IT8, UD. 
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11 n'esl pas bien difficile, Messieurs, de se rendre coinple, 
lorsqu'on ae trouve en face d'une ulcéralion de l'estomnc, si 
ellee8t le ruit d'une inloxicallon par un agent caustique ou 
d'un travail innammatoire naturel : Dans l'ulcère simple, 
vous rencontrerez toujours ce bourrelet saillant, caracléria- 
tique, ce fond à surface lisse qui ne saurai! vous tromper. 
Quand un individu a avalé de lucide sulfurique ou de l'acide 
cblorhydrique il y a des érosions, des perforations, des dé- 
sordres de tous genres. 

L'ulcère rond simple de l'ealomac peut évoluer d'une 
faijon latente, sans déterminer de troubles fonctionnels mar- 
qués; la suspicion d'un empoisonnement peut donc, on le 
comprend aisément, germer dans l'esprit de quelque parent 
ou de quelque ami du défunt. Cette suspicion se manifeste 
d'une façon beaucoup plus fréquente, je dirai mémo elle est 
constante quand une personne succombe à une perforation 
de l'estomac, avec dea symptômes caractérisant une péritonite. 
Il semble qu'un individu subitement atteint d'une perfora- 
lion doive présenter tous les signes de cette inflammation ; il 
n'en est pas linijours ainsi. Cet individu tombe dans le col- 
lapsus et il est pris d'accidents cliolé ri formes. 

Leudet {de Rouen) {I) a raconté le fait suivant ; Pendant 
qu'il était interne h rHàtel-Dieu, un homme sort brusque- 
ment de la boutique d'un marchand de vins, en face de l'hô- 
pital, en se tenant le ventre, en proie à de vives souffrances 
et en criant: <i Ils m'ont empoisonné I u. Cet homme est 
porté h l'Hùtel-Dieu, pendant que la foule, prenant ses cris 
au sérieux, met à sac la boutique du Hquoriste. L'homme 
meurt. Leudet en fait l'autopsie, et constate qu'il a une 
perforation de l'estomac au niveau d'un ulcère simple et un 
commencement de péiitonitc. 

Quand l'ulcère simple est en voie de cicatrisation, alors 
que le malade va mieux, qu'il n'a plus de douleurs intolé- 
rables après l'ingestion des aliments, qu'il n'est plus assujetti 



(I) UudBl, C 
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au régime lactc dans toule sa rigueur, ce malade fait quel- 
quefois un excès de nourriture qui peut avoir pour lui les 
plus funestes conséquences. 

Aran suignait à Isainl-An toine, lorsque j'étais son in terne, ua 
homme atteint d'ulcère rond simple de l'estomac en voie de 
guérison; il avait cessé le régime lacté; on était au printemps, 
et cet homme se promenait dans la cour de l'hdpital; il va 
chez le concierge, achète une galette aux pommes, la mange 
dans la cour; il est pris presque immédiatement de verligea, 
il tombe, on le porte dans son lit, et il meurt ; à l'autopsie, 
on trouva que la cicatrice de l'estomac était déchirée; l'or- 
gane était distendu par des gaz, ceux-ci avaient pénétré 
sous la muqueuse stomacale, les parois de l'estomac sem- 
blaient avoir été insufflées. 

Depuis Hunter, depuis Cruveilhier, on décrit des perfora- 
lions stomacales post mortem; on les attribue à l'action du 
suc gastrique sur une portion de la paroi stomacale dénudée 
de sonépithélium ou présentantune autre lésion. Je ne con- 
nais ces perforations que par les détails qu'en donnent les 
auteurs; je n'ai pas eu occasion de les rencontrer, mais j'ai 
observé deux fois une perforation post mortem, dans les 
mêmes conditions, à la suite d'une intoxication par une 
substance non caustique. Dans les deux cas l'agent toxique 
avait été la strychnine : il s'agissait une fois d'un suicide, et 
une fois d'un empoisonnement accidentel. 

Prenons ce fait : Un jeune garçon va demander Jt un phar- 
macien un poison pour se débarrasser de son chat qui l'en- 
nuyait. Le pharmacien, qu'il n'a pas été possible de retrou- 
ver, lui remet un paquet de strychnine. L'enfant rentre chez 
lui, change d'idée et place le poison dans son pupitre. Puis, 
il veut se rendre compte du goût que celte poudre peut avoir, 
humecte son doigt, le trempe dans la poudre, goûte, recrache 
la plus grande partie du poison (il a pu encore le raconter) 
et meurt en pleine convulsion strychnique. A l'autopaie, j'ai 
trouvé un estomac peu développé, contenant 00 grammes 
environ d'un liquide noirâtre ; au niveau du grand cul-de-sac 
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Biégcail une perToration arrondie, de 3 centimètres de dia- 
mètre, et à 2 centimètres de celle-ci, il y avait une autre 
perforalicin de 4 Èi S millimâlres seulement; la muqueuse 
semblait être digérée, la rate était en bouillie. 

Les expériences sur les animaux ont prouvé que l'inlroduc- 
tion d'une certaine quantité da strychnine dans l'eslomac 
activait la eècrélioii du euc gastrique d'une Taçon con-sidé- 
rable; peut-être est-ce là, je le dis incidemment, la raison de 
l'activité de la noi\ romiquedans certaines alTeclions stoma- 
cale?. 

Quand dans une autopsie vous trouverez une perforation 
de l'estomac, vous ferez le diagnostic difTérenliel et vous 
établirez si cette perforation est due k un ulcère rond sim- 
ple, à un empoisonnement, ou à l'ingestion d'une matière 
caustique. 

Je TOUS citerai un fait encore, avant de terminer l'Iiisloire 
de la mort subite à la suite de lésions de l'estomac (1) : Un 
médecin de Paris, âgé de 70 ans, fort répandu dans le monde 
des théfllres, souffrant depuis longtemps d'une dyspepsie, 
épousa une jeune femme très jolie et très élégante ; il avait 
l'habitude de se faire des injections de morphine. Le bruit 
courait, chez ses amis et dans le public, que la jeune femme 
ne demanderait pas mieux que de voir son mari disparaître. 
Celui-ci meurt. Les amis exigent l'autopsie médico-légale : 
mais elle ne les satisfait pas ; ils compulsent alors les nom- 
breux volumes dans lesquels depuis plus de 20 ans le défunt 
avait consigné, jour par jour, ses impressions et le détail de 
sesBOulTranccs; heureusement pour la jeune veuve, les notes 
de son mari, les appréciations des médecins qu'il avait vus 
concordaient avec les résultats de l'autopsie: il y eut un 
non-lieu, L'autopsie avait révélé une énorme dilatation de 
l'estomac, la grande courbure mesurait 75 centimètres, la 
petite courbure 19, les alimenta ne pouvaient facilement 
■ortir de l'estomac, le pylore placé dans la fosse iliaque 
droite était relié au reste de l'intestin par le duodénum qui 

(1] Obs. 180. 




21i 



LA MOIIT SUBITE. 



formait une sorte de cou de cygne, il y avait une formidable 
accumulalion de liquide conLenanl des détritus alimenlaires 
dans l'estomac ; le gros intestin était rempli de ^cybales 

grosses comme le poing. 

IV. Lésions des Intestins. — L'intervention médico- 
lt!gale est bien plus fréquente dans les ulcérations simples du 
duodénum. M. Aloncle en a réuni 39 cas (1). Depuis, M. Buc- 
quoy en a publié un certain nombre, et en réunissiint les 
faits de tous les observateurs, on arrive à en compter une 
centaine (2). 

Ce ijui caractérise l'ulcère simple du duodénum, c'est l'igno- \ 

rance ahsulue de la lésion, aussi bien pour le malade que 
pour son entourage. Dans l'ulcère de l'estomac il y a des 
douleurs, des vomissements, des hémorrhagics; l'ulccre du 
duodénum ne donne lieu>à aucun sympiâme; aussi la mort 
subite, au sens médico-légal du mot, est relativement plus 
fréquente dans l'ulcère du duodénum que dans i'ulcëre de 1 

l'estomac. f 

Un garçon bien bail, d'une vingtaine d'années, est ap- \ 

porté & l'hâpital de la Pitié (3); il se plaint de vives dou- | 

leurs et lient les deux mains appuyées sur son ventre; il 
était bien portant dans la journée ; h 7 heures du soir, il avait 
été pris d'une douleur atroce, siégeant dans l'abdomen et 
dont il indiquait le siège entre le foie et l'estomac. Cet 
individu ne larda pas à tomber dans le coliapaus et il mourut 
à S heures du matin; il avait eu des accidents choléri formes, 
avec de l'aphonie, de l'anurie, etc. L'autopsie montra que 
ce jeune hommeavait un ulcère simple du duodénum, ancien, 
entouré d'un bourrelet comme l'ulcère rond de l'estomac : '. 

l'intestin élait perforé et les aliments avaient pénétré dans le ' 

péritoine; la cavité péritonéale contenait un litre et demi de \ 

liquide jaunâtre. ' 

(l) Aloncle, Df l'ulcire ptrforanl du iluodinum. Tliiae lia Paris, ISS3. 1 

(1) Obs. ISI, 1B2, 183. J 

^ [3j Obi. m. 1 
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Les ulcéralions du duodénum siègent dans la première 
partie de celte partie de l'inteslin et de préférence sur son 
bord libre. 

Je ne connais qu'une observation d'ulcération avec per- 
foration du jéjunum. 

Des ulcérations intestinales peuvent se produire à la suite 
de la dysenterie, de la tuberculose, du cancer, de la fièvre 
typhoïde. L'inlervenlion médico-légale est quelqueTois de- 
mandée, dans ces cas-là, par les Tamilles. 

Je me souviens du fait suivant (1): Une jeune fille apparte- 
nant à une famille très honorable, atteinte de fièvre typhoïde, 
raconte dans son délire, en précisant les fail^ et en citant des 
noms, qu'elle a été violée. KUe meurt; les parents, se souve- 
nant des faits allégués par leur fille dans son délire, deman* 
dent f]ue l'autopsie soit faite. Cette jeune fille avait des ulcé- 
rations de l'iléum et elle était vierge. Avait-elle été victime 
d'un attentat à la pudeur, je ne sais, en tout cas le viol n'avait 
pas été consommé. 

Toutes ces ulcérations peuvent donner naissance h dea 
bémorrhagies intetjtinales, qui elles-mêmes détermineront des 
syncopes. La mort peut en être la conséquence et nous devons 
toujours y penser. 

M. Lancereaux a, dans ces dernières années, mis en lumière 
un fait déjà connu, mais mal étudié avant lui : je veux parler 
des embolies de l'arti^re mésentérique qui donnent lieu è. des 
ulcérations intestinales et à des hémorrhagies. 

Enfin on se trouve quelqTiefi'is en présence d'individus 
ayant succombé ù une hémorrhagie intestinale sans que 
cependant il soit possible de trouver le vaisseau qui a été 
rompu. Le fait a été signalé par Gendrin et Trousseau. 

On a beaucoup insisté, depuis quelque temps, sur une per- 
foration particulière qui sî^ge dans l'appendice iléo-cieeal. 
Cette perforation est suivie d'accidents rapides, rappelant 
ceux du choléra et ressemblant beaucoup plus h des symp- 
tômes d'intoxication qu'à dea symptômes de péritonite : il y 
(I) Obs. 1B5. 
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adii bûllonncmenl, des vomissemenls; les malades se reFroi- 
diaBent. C'esl Reginald Fîtz qui a le premier décrit ces acci- 
dents : ih sunt importanls k connallre pour le médecin pra- 
ticien et pour le médecin légiste. 

Ne prononcez jamais, dans votre clientèle, le mot à'empoi- 
sonnemenl si vous n'êtes pas sûrs de votre diagnostic : une 
fois qu'il vous aura échappé, une fois qu'il aura résonné aus 
oreilles d'une famille, celle-ci ne pourra plus ne pas y 
songerl Avant d'émettre un soupçon, passez en revue tous 
les phénomènes de perforation que je viens de vous exposer 
en quelques mots : c'est un diagnostic que vous aurcï à 
faire, et il ne sera pas toujours commode de l'établir. 

La gène dans ta circulalion des pialières dans l'inCériew 
de l'inleslin peut être ancienne ou se déclarer brusquement. 
Dans les deux cas elle peut donner lieu à la mort subite et 
suspecte. Lorsqu'elle est brusque, c'est l'étranglement in- 
terne. Une petite hernie, inconnue de son porteur, s'étrangle 
au moment oCi elle se produit; on ne constate son existence 
q\ïii l'autopsie, parce que du vivant du malade les liquides 
ont pu continuer à couler à travers l'intestin ; l'étranglement 
n'était pas complot : les symptômes présentes par le malade , 
diarrhée, vomissements, refroidissement, ont fait croire à 
une intoxication. C'est un exemple entre mille (1). 

Dans Vobstruclioa intestinale simple, la médecine légale 
est parfois obligée d'intervenir ; en voulez-vous un exemple? 

Vers la fln de l'empire, une vieille dame est prise, h 
Paris, de vomissements incoercibles. Comme cette femme 
avait joué un certain rile, qu'elle avait été fort liée avec un 
membre de la famille Bonaparte, on crut A un empoisonne- 
ment. Le médecin qui la soignait demanda l'avis de confrères 
autorisés. Au moment où la consultation devait avoir lieu, la 
vieille dame était assise sur son seau de zinc et on en- 
tendit tout à coup un bruit singulier de la nature duquel on 
ne se rendit pas compte tout de suite : Elle venait d'expulser 
un calcul hépatique énorme, qui est conservé au musée Du- 
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puytren'i ce calcul avail obliléré l'Jnlestîn : naturellement 
toute suspicion d'empoisonnemonl fut écartée, la dame 
guérit et retourna en Amérique. Elle y est morte dernière- 
ment, à 80 ans passés. 

La médecine légale intervient aussi dans la constipation 
limple; on a trouvé une fois 800 grammes de matières fécales 
dans l'intestin ; M. Socijuet a retiré d'un gros intestin 8 kilo- 
grammes de matières. 

Un grand inventeur, dont je tairai le nom, souffrait habi- 
luellemenl d'une constipation opiniâtre; it endormait ses 
douleurs avec du chloroforme. II avait amassé une belle for- 
tune; un jour il reçoit la visite de deux amis, moins fortunés, 
et après leur départ on le trouve mort, sur son canapé ; son 
frère, avec lequel il n'avait pas vécu en d'excellents termes, 
soupçonne qu'il a été lue par ses amis i le llacon de chloro- 
forme et une compresse avaient été retrouvés h cûlé du corps. 
La justice intervienl, l'autopsie est ordonnée. Je trouvais un 
intestin bourré de matières fécales très dures. L'autopsie ne 
put nous renseigner sur la façon dont il était mort. S'était-il 
définitivement endormi lui-même sous l'influence du chloro- 
forme, avail-il été endormi par ses amis, je ne saurais le 
dire; mais il est difticile en tous cas d'endormir, au moyen 
du chloroforme, une personne qui ne veut pas être anea- 
thêsiée. 

Avant de vous parler des phénomènes et des accidents 
quelquefois bizarres que la constipation lente peut entraîner 
& sa suite, laissez-moi vous signaler ce fait singulier que des 
tnalfurmalions de l'anus peuvent donner naissance à des 
morts subites (t) : une petile fille de huit ans était morte en 
présentant des symptômes d'empoisonnement. Le corps fut 
envoyé li la Morgue à fin d'autopsie. L'enfant était atteinte 
d'imperforation de l'aous; lu défécation s'opérait chez die 
par une petite listule faisant communiquer le rectum avec le 
vagin, un peu au-dessous de la membrane liymen; cette 
fistule avait été bouchée par des matières fécales dures; un& 
(I) Obi. 1S3. 
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accuraulaLion énorme de matières s'était Taile dans le rectum, 
qui mesurait t2 cenlimétres de diamèlre. Il y avait en môme 
temps arrél de développement de l'utérus. Celle petite fille 
avait pu vivre jusqu'il cet Age sans que personne dans sa 
famille se fiU douté qu'elle n'allait pas à la garde-robe 
comme les autres enTants. Elle a succombé à une obstruction 
intestinale dont les syraptilmes peuvent, en effet, être pris 
pour ceux d'un empoisonnement. 

Cette mort par l'intestin est très intéressante, et elle est 
liée à des problèmes de palliogénie actuellement k l'élude. 

M. Vibert a rapporté l'observation suivante qui présente 
un grand intérêt médico-lé^al, en raison de la situation 
occupée \}d.r la victime et des contestations qui auraient 
pu s'élever après sa mort au sujet du payement d'une 
prime d'assurance sur la vie : 

Un jeune médecin, âgé de trente-trois ans, exerçant dans 
les environs de Paris, vient déjeuner chez son frère à Paris; 
il avait l'tiabilude de se faire des piqûres de morphine; dans 
la matinée, il est pris de malaise, de douleurs de ventre, de 
diarrhée; il refuse de déjeuner, et comme ses souffrances 
s'exaspèrent, il veut rentrer chez lui; il meurt dans le cabinet 
du chef de gare, en arrivant & la station de chemin de fer 
à laquelle il voulait descendre. Comme le frère du D' X... 
savait que celui-ci avait contracté une assurance sur la vie, 
il se rendit cher le procureur de la République et, très 
loyalement, lui déclara qu'il se demandait si le décès de son 
frère n'avait pas une cause imprévue, un suicide par une 
dose exagérée de morphine. Tous les habitants de la petite 
ville ofi le D''X... exerçait son art étaient du reste convaincus 
de la réalité de ce suicide. Dans le cas où l'autopsie confir- 
merait ses suppositions, M. X... était décidé à renoncer à ses 
revendications vis-à-vis de la compagnie d'assurances. L'au- 
topsie médico-légale fut pratiquée par M. Viberl, elle montra 
qu'au niveau du cùlon descendant, il existait un rétrécisse- 
ment lubulaire commençant un peu au-dessus de l'S iliaquei 
long de 17 centimètres; la paroi était indurée, épaissie et 
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(irésentait au-dessous de la muqueuse une couche de tissu 
fibreut. 1res dense, d'environ 1 millimèlre d'épaisseur; l'iti- 
teslin élait un peu boursouHé; au-dessus du rétrécissement, 
il y avait une petite quantité de matières fécales. M. Vlbert, 
en l'absence de toute substance toxique, rejeta l'idée d'un 
suicide et conclut à une mort naturelle. 

Depuis, nous avons fait, à la Morgue, quatre autopsies de 
ce genre. 

Comment survient la mort dans ces conditions? Précisé- 
ment dans cet état que je vous ai décrit tout à l'heure sous 
le nom de coma di/ipeplique. M. Bouchard a constaté la 
présence de plomaïnes dans les matières fécales: il s'y 
Tait, dans tous les cas, des fermentations particulières qui 
peuvent donner lieu à des intoxications, Le côté imprévu de 
ces intoxications, c'est qu'elles se font dans certains cas et 
qu'elles n'ont pas lieu dans d'autres. Toutes ces données nou- 
velles offrent un grand intérêt pour le médecin légiste, et il 
doit en tenir compte dans ses expertises. 

Quelle cause assigner à ces rétrécissements de l'in- 
testin? Kn général, quand on interroge les parents, les 
amis du défunt, quand on peut remonter aux antécédents, 
on trouve à l'origine une dysenterie qui a été négligée; 
il s'est formé des cicatrices qui vont toujours en se ré- 
tractant. 

V. Lésions du foie. — J'arrive maintenant à l'examen 
des Usions du foie qui peuvent donner lieu h une mort subite 
et suspecte. Ici, Messieurs, il y a un certain nombre de cas 
spéciaux, mais vous jugerez, comme moi, en écoutont leur 
énumération, que toutes les maladies du foie peuvent donner 
lieu & des expertises médico-légales, car toutes peuvent 
provoquer une mort rapide dans des conditions telles 
que la possibilité d'un empoisonnement se présente à l'es- 
prit. 

Prenons l'ictérc, par exemple, l'iclére grave; vous con- 
naissez ses caractères, vous connaissez cette coloration 
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jaune qui envahit rapidement la face et tout le corps d'un 
individu qui ne semblait pas malade auparavant (1). 

A ma connaissance, la justice est intervenue deux fois 
parce que Ton supposait qu'il y avait eu empoisonnement par 
le phosphore, et on a poursuivi des individus que Ton croyait 
intéressés à la disparition de la personne qui avait succombé. 
Dans une autre affaire, où il s^agissait également d*un ictère 
grave, l'individu qui avait été frappé de mort subite avait été 
mêlé peu de temps auparavant à une discussion. Les voisins 
qui avaient vu son teint jaunir rapidement allaient répétant 
qu'il était mort parce qu'il s'était mis dans une violente 
colère, qu'il avait peut-être été bousculé et que la bile s'était 
môlée au sang. Gomme il y avait eu une discussion, le par- 
quet intervint, estimant que peut-être des coups reçus 
avaient pu déterminer la mort. Cet homme avait une atrophie 
aiguë des cellules hépatiques qui expliquait à elle seule la 
production de Tictère et la mort. 

Enfin, Messieurs, je vous citerai encore une autopsie 
médico-légale fort intéressante, car le fait qui a motivé cette 
enquête a donné lieu à une accusation d'avortement. Il s'agit 
de la bonne d'un médecin, d'une femme de trente-cinq à qua- 
rante ans, atteinte d'une cirrhose atrophique du foie et 
très fatiguée par sa maladie. Son ventre grossissait; les voi- 
sins s'en apercevaient. Cette femme est prise un soir d'une 
syncope dans sa chambre et elle meurt dans la nuit. Comme 
elle avait eu une épistaxis au moment de sa syncope, on trouva 
du sang sur l'oreiller, sur les draps, sur la chemise: le con- 
cierge accusa immédiatement le médecin d'avoir fait avorter 
sa domestique. Le corps fut transporté à la Morgue; je fis 
l'autopsie. Celle femme n'était pas enceinte, mais elle 
avait dix à douze litres de liquide dans le péritoine ; son 

foie présentait tous les signes de la cirrhose la plus clas- 
sique. 

La mort subite dans la Ulhiase biliaire est un fait rare. 

(I) Obs. 189. 
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■orlal (1) en cite deux cas. M. Durand- Fa rdel (2), Curry (:î) 
en rapportent chacun un autre. Charcol {i) parle de syncopes 
pouvant survenir au cours de coliques liépatiques (5). 
Moi-même, je puis vous raconter le Tait suivant: 
Une jeune femmede vingt-cinq à trente ans, bien constituée, 
Lvigonreuse, première employée dans une fabrique de plumes 
l'de la rue du Caire, a un rendez-vous h Lagny. Ayant peur de 
I iDonquer le train, elle courtà la gare de l'Est, puis, arrivée 
wgar la place de Strasbourg, elle s'aperçoit qu'il lui reste 
quelques minutes et elle entre dans un café; elle boit du 
BÎrop de groseille avec de l'eaù de Seltz, paye, prend son 
billelde chemin de fer et monte en wagon. A peine le train 
s'élail-il mis en marche que celle jeune femme est prise 
de coliques horriblement douloureuses et elle dit aux per- 
sonnes qui se trouvaient dans son comparliment : <• On a dû 
Im'empoisonner au café, Je ne sais ce que je viens de boire. » 
Enfin elle arrive à Lagny, oii elle est attendue; mais, comme 
die est de plus en plus souiïrante, ses amis la conduisent 
dans un hàtel, près de la gare. Un médecin, appelé en toute 
Mte, les rassure et afiirme que la maladesoulTre de coliques 
hépatiques; les douleurs augmentent néanmoins et la Jeune 
femme meurt dans la nuit. A l'hôtel, on s'émeut, on s'en- 
quiert, on s'étonne un peu en apprenant les conditions 
dans lesquelles la malade avait quitté Paris; le commis- 
Baire de police intervient et le corps est envoyé à la Morgue, 
où il est procédé à son examen. 
Le canal cholédoque contenait un calcul assez volumineux 
et la vésicule biliaire en renfermait un grand nombre. Ce qui 
est curieux dans cette autopsie, c'est que la lumière du 
duodénum était effacée. Il existait en effet un œdème 
collatéral des parois de l'intestin, la muqueuse était re- 

(1) Porlil, ObservHliont lUr la nature e( l« traiteiiitnt des maladies du 
foie. PiHs, 1813. p. i:0. 
(j) Uarand-firdol, Maladia det nieillai-dt. Paris, U31. 
(llCorry, Bîblîolh.brîlannique, 2S Toluiuet. Voira biliaires. 
(1) Caivcot, Ualadiu du foie. 
lb)0\n. 100, 191, 
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poussée, au point d'en Taire un lube absolument résistanl. 
Permettez-moi, k ce propos, de faire une Cuurte iacursion 
dans le domaine de ]a cljnir|iie. Quand on examine un malade 
atteint de coliques tit'paliques, on constate souvent, & la 
percussion, delà malité au niveau de la région du Toieet l'on 
se demande si c'est la vésicule biliaire ou le lobule deSpiegel, 
distendus, qui délermiuenl cette malilé. Je croirais volontiers, 
en présence du résultat de cette aulopsie, que la matité est 
parfois due ù l'infiltration du duodénum. 

Ce fait est presque unique et il est très intéressant. Com- 
ment la mort subite a-t-elle pu se produire en l'absence de 
toute perforalion ou d'autres lésions analomiques graves? La 
mort est certainement due h uu arrêt du cœur, déterminé 
par une inhibition provoquée par l'excilation des filets du 
pneumogastrique qui se distribuent au foie. 

Les ruptures de la vésicule du Hel et des conduits biliaires 
sont possibles. Je n'ai Jamais constaté que le passage du 
calcul pouvait provoquer une rupture ou une déchirure et 
déterminer ainsi un épanchement de bile dans le péritoine. 
Je crois que ces faits, lorsqu'ils se présentent, doivent être 
rapportés à d'autres causes; dans la fièvre typhoïde, par 
exemple, l'ulcération de la vésicule biliaire peut se produire. 
D'autres fois, la présence d'un calcul détermine une inflam- 
mation chulécystique ; mais alors il se forme, entre le péri- 
toine, la vésicule et l'intestin, des adhérences, et l'ulcéra- 
tion, si elle se produit, ne donne plus lieu à une perforation 
de la vésicule dans le péritoine, mais à une ouverture dans 
l'intestin, el le danger n'est plus le même. 

Les ki/sles hydaliques du foie peuvent s'ouvrir dans le 
péritoine ; lorsque les kystes sont volumineux, leur existence 
est généralement connue, sinon du malade, au moins de son 
médecin et de son entourage. Mais si l'existence de ces 
kystes est ignorée, qu'arrive-t-il? Le malade peut mourir 
subitement, dans un coltapsus profond. Il ne présentera pas 
les signes d'une péritonite atgucj quoiqu'il y ail une inQam- 
mation du péritoine. Il mourra avec des accidents choléri- 
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formes, el pour peu que la morl soit survenue dans des 
circonstances un peu bizarres, la justice interviendra et Tau- 
topsie sera ordonnée (1). 

Tardieu raconte le fait suivant: Un mari surprend sa 
femme en Qagrant délit d'adultère; une scène violente 
a lieu entre les trois acteurs du drame et le mari court 
chercher le commissaire de police. Quand 11 revient, sa 
femme est sans connaissance, plongée dans ie collapsus 
el elle meurt au bout de trois heures avec des accidents 
cholériformes, tels que diarrhée, vomissements, anurîe, etc. 
Comme on pouvait supposer, malgré les dénégations du 
mari et de l'amant, tju'il y avait eu quelque violence, 
l'autopsie médico-légale est ordonnée : La mort était due & 
la rupture d'un kyste hydalique dans le péritoine. La rupture 
était-elle due h une violence? Le corps n'en préscnlait au- 
cune trace, et il est probable qu'il n'y en avait pas eu. 

VI. Lésions de la rate. — Les lésions de \aratene don- 
nent pas souvent lieu, dans notre pays, aune intervention mé- 
■ dico-Iégale (2), mais dans les contrées où régnent les fièvres 
paludéennes il en est autrement. La rate peut se rompre 
sous l'influence de violences très considérables, telles qu'un 
écrasement, une chute d'un lieu élevé, etc. 

Un gendre promène sa belle-mére en lilbury; le tilbury 
verse, et d'une façon si malheureuse que le gendre tombe 
sur sa belle-mére et que celle-ci meurt presque aussitôt; 
le gendre ne se fait aucun mal. Il y eut une enquflle médico- 
légale, en raison des circonstances dans lesquelles l'acci- 
dent s'était produit; à l'autopsie, on trouva la rate rompue. 

La rate peut encore se déchirer pendant les efforts de 
l'accouchement, surtout lorsque l'accouchement est difficile. 

Dans les pays chauds, dans les pays oii régne la fièvre 

intermittente, la rate des individus qui ont subi de 

' fréquentes atteintes de malaria devient dure, et ea 

(I)OIm. 10!, 103. 
(1) Obï. vu, 197. 
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fragilité augmente en même temps d'une faron extraordi- 
naire. Le D' Pellereau (i), qui a exercé à l'ile Bourbon, 
a publié le résultat d& dix-sept autopsies médico-légales, 
dans lesquelles il a pu constater que la rate s'était rompue 
après de très légères violences : it raconte, par exemple, 
l'histoire d'un individu courant h. travers champs et qui est 
très légèrement frappé, dans la région de la rate, par une 
branche de cactus qu'il a frôlée en passant : ce traumatisme, 
s'il est possible de lui donner ce nom, détermina la rupture 
de la rate, une hémorrhagio péritonéale et la mort de 
l'individu (2). 

Moi-même j'ai été consulté dans un cas analogue. 

C'était dans la Charente -Inférieure : Un monsieur du 
meilleur monde est accusé d'avoir tué un de ses amis, 
dans une discussion : il y avait eu, en effet, une petite 
bousculade, au cours de laquelle l'ami avait été poussé 
contre un bureau, si légèrement qu'il n'y fit aucune attention 
«t ne s'en plaignit pas sur le moment; il rentre chez lui, et 
\h il commence & souffrir; il devient rapidement exi^angue, 
et meurt. L'aulopsie médico-légale est ordonnée. I.e médecin 
légiste qui la pratiqua trouva la rate rompue et conclut k 
la responsabilité de l'ami du défunt ; il déclara toutefois 
que la rate était très dure, mais peu volumineuse. Ce mé- 
decin n'avait consulté, pour s'éclairer au moment où il rédi- 
geait son rapport, que les auteurs européens qui ne parlent 
pas ou ne parlaient pas, à ce moment, de la fragililé par- 
ticulière de la rate chez les personnes qui ont habité les 
pays chauds et y ont eu des accès de fièvre intermittente. 
Je me souvins de ce fait quand je fus appelé à faire un 
contre-rapport et j'appris que le défunt était un ancien 
offlcîer de marine, réformé parce que les fréquentes atta- 
ques de malaria dont il souffrait lui rendaient tout service 
impossible. Il y eut un non-lieu. 

(I) D. Pellorosii, Conaidiratiom médico-léffales mr les ruptures de la 
■le [Ann. d'hyg. puU. el de méd. légale, Z' aériE, t. VIE). 
U) Obs. IU5, 196. 
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VU. Lésions du pancréas. — Nous passerons rapide- 
ment, Messieurs, sur les lissions du pancréas; si nous con- 
naissons ses Tanclions, nous connaissons mal sa pathologie. 
Dans les autopsies que j'ai pratiquées, j'ai trouvé quelque- 
fois des hémorrhagies dans le tissu pancréatique; comme 
la mort était due soit à une congestion pulmonaire, soil, 
comme dans le cas de la jeune Temme dont je vous entre- 
tenais tout & l'heure, à des coliques hépatiques, je suis porté 
à croire que l'hémorrhagie pancréatique n'est pas une lésion 
essentielle, mais bien une lésion concomitante. 



Vlll. Lésions des capsules surrénales. — J'en dirai 
autant des lésions des capsules jurrénaks. M. Letulle a rap- 
porte deux cas de mort Bubile chez des individus cachecti- 
ques, & l'autopsie desquels on constata nne tubercultsalion 
avancée des capsules surrénales. 



Je ne reviendrai pas non plus sur ce que je vous ai dit, au 
cours de ces leçons, sur les lésions du péritoine. Retenez seu- 
lemeiit qu'au point de vue médico-légal il y a des formes 
de péritonite mortelle, cl rapiilenicnt mortelle, qui ne se 
Dianifestent pas parles symplûmes habituels de la péritonite; 
ces péritonites au contraire donnent naissance h des acci- 
dents que l'on peut qualifier de choléri Formes, tels que 
l'aphonie, les vomissements, la diarrhée, le 
collapsuB. 

Il en est de même parfois dans la tuberculose et le cancer 
du péritoine. 





VII. — LA MORT SUBITE DÉTERMINÉE PAR DES LÉSIONS 
DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 

Messieurs, 

II pourrait paraître rationnel de diviser ce chapitre en 
deux paragraphes, Tun relatif aux lésions des organes 
génitaux chez les femmes gravides, Tautre relatif aux lésions 
de ces mômes organes chez les femmes qui ne sont pas 
enceintes. Ce plan nous entraînerait à de trop nombreuses 
répétitions. 

A. Toucher vaginal. — Permettez-moi d'appeler toute 
votre attention sur un point très important : vous pouvez dans 
certains cas être exposés à des suspicions qui peuvent rejaillir 
sur votre situation et compromettre votre réputation. 

Chez une femme enceinte ou non, ayant des lésions de 
l'utérus ou de ses annexes, des corps fibreux, par exemple, 
le simple toucher vaginal, tel que le médecin le pratique 
à chaque instant dans son cabinet, peut déterminer la mort 
subite. 

Je me souviens que pendant mon internat, je me trouvai 
un soir, avec mon collègue Ch. Martin, dans une salle du 
service de Gosselin, à côté d'un lit où était couchée une 
femme chez laquelle il devait pratiquer l'examen digital. II 
la toucha en effet, puis il alla se laver les mains; la 
femme mourut subitement, sans que, non pas M. Martin 
qui se lavait les mains au bout de la salle, mais moi-même 
qui étais resté à côté du lit, ayons pu donner des soins 
efficaces, quelque rapides qu'ils aient été. A l'autopsie, on 
ne trouva qu'une tumeur fibreuse, tous les organes étaient 
sains. Quand j'apportai les pièces à la Société anatomique, le 
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D' Barlh communiqua à la Sociélë trois ou quatre obser- 
valions analogues recueillies dans sa clientèle. 

Quelques années plus tard, Lorain publia le fuit suivant : 
Uoe jeune fille de i6 ans, non déHorée, mais ayant contracté 
une blennorrhagie, est admise dans son service. Lorain lui- 
même faisait à sa malade des injections avec une serin^jue à 
oreilles, h travers l'orifice de l'hymen. L'opération était bien 
simple et l'iotroduction de la canule de la seringue ne pou- 
vait donner lieu à aucun traumatisme. A la quatrième 
injection cette jeune fille mourut subitement. 

Deux fois, A ma connaissance, il est arrivé que des 
femmes sont mortes, dans le cabinet d'un médecin qui avait 
pratiqué le simple toucher vaginal. Vous voyezd'ici les consé- 
quences d'un accident de ce genre; le médecin est ubligë 
d'avertir le commissaire de police qu'il a un cadavre chez lui ; 
un roman, une légende sont vite inventés, et si la défunte 
étail enceinte, pour peu qu'elle ail exprimé devant des voisines 
l'ennui qu'elle en ressentait, on accusera le médecin d'avoir 
voulu provoquer un avortement ; Tardieu (i) a Irésjuatement 
rapproché ces murts subites de celles qui se produisent 
dans l'avortement. En province, le médecin sera dans une 
silualion bien difficile, en présence des rumeur* et de 
l'hostilité publiques qui ne se laisseront pas toujours désar- 
mer par le résultat d'une autopsie, et il aura de la peine 
souvent h reconquérir sa réputation compromise. 

Le toucber vaginal simple peut encore avoir une autre 
conséquence. M. Tarnier l'a dit en pleine cour d'assises : 
deux fois des dames venues chez lui pour se soumottre & 
son examen, ont accouché prématurément, le soir mt^me, et 
aucune d'elles ne pouvait être accusée d'avoir voulu pro- 
voquer un avortement. 

C'est là un chapitre excessivement intéressant au point de 
vue de la responsabilité médicale. Si nous nous demandons 
à quelle cause il faut attribuer ces morts subites, ce que je 

[IJTardleu.£/U(/« méjico-léyale sur facorttmenl,^' édiùoa.P»[ii, iSSU 
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VOUS ai dit de l'inhibilioii et la remarque suivante nous per- 
meltcnl d'invoquer ce processus. 

Deâ lésions superQcielles sulTisent parfois & proroquer des 
palpitations, des inlermlUences chez des femmes même vi- 
goureuses, mais très nerveuses, sans aucune lésion du coeur; 
la cautérlsallon d'une petite exulcération du col de la ma- 
trice Buf6t pour faire cesser ces palpilalions et ces intermit- 
tences. N'est-ce pas là une preuve des relations intimes qui 
existent entre l'innervation des organes génitaux et celle 
du muscle cardiaque ? 

B. Gyossene exlra-ulénne- — La mort subite peut sur- 
venir au cours des grossesses extra-utérines. Les gros- 
sesses e.xtra-utérines sont Interstitielles ou tubaires. Elles 
arrivent rarement au terme normal de la geslation(l). Quel- 
quefois le fœtus ne meurt qu'à une époque déjà avancée 
de la grossesse, il peut rester enfermé un certain temps 
dans le petit bassin et en être ensuite expulsé par frag- 
ments. 

Quoi qu'il en soit, supposons qu'une femme ait une 
grossesse extra-utérine : dans quelles conditions la justice 
sera-l-elle appelée ù intervenir? 

Permettei-moi, Messieurs, de vous rappeler une observa- 
tion dont je vous ai entretenu déjà, quand Je vous ai parlé 
de la tension des gaz produits par la putréfaction (2). 

Une actrice célèbre arrive d'Amérique avec sa femme de 
chambre et deux compagnons de voyage, américains, qui ne 
savent pas un mot de français. Ils vont se promener au Bois 
de Boulogne, Pendant la promenade, l'actrice se sent mal & 
son aise ; elle se fait conduire au Prê-Catelan, boit un verre 
de lait, et comme elle est de plus eu plus malade, elle est 
forcée de s'arrêter au pavillon d'Armcnonville, ou elle meurt. 
Je vous ai dit qu'un personnage important anglais avait eu 
le temps d'arriver à Paris avant l'autopsie, il me trouva h, 
la Morgue et les premiers mots qu'il m'adressa furent 
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ceux-ci: " Il n'est pas possible que celte femme suit en- 
ceinte; j'ai des molifs sérieux pour en t^lre sûr- •> Je m'in- 
dinai. L'actrice avait une grossesse tubaire de trois mois, et 
le kyste Fœtal s'était rompu dans le péritoine; la jeune 
femme avait donc succombé h une hémorrhagie inlra-péri- 
tonéale. J'ai dit au lord anglais qu'elle était morte de la 
rupture des veines du plexus ovarien dans le péritoine, et 
je ne dis que dans mon rapport, la vraie cause de la 
mort. 

Le public, que la mort de cette actrice célèbre avait pas- 
sionné, apprit par les journaux d'actualité qui se piquent 
d'être bien informés, que j'attribuais l'accident à l'absorption 
du verre de lait froid pris parla jeune femme au Pré-Catelan. 

Ja puis vous citer un second fait : 

Un jeune médecin, reçu docteur en 1884, s'établit 'a Paris 
et prend et son service une bonne ègée de vingl-qiialre ans. 
Un soir, il sort après son dîner, et quand il rentre de sa 
promenade, il trouve un attroupement devant sa porte et ses 
concierges exaspérés, La bonne était mourante, exsangue. 
Elle succomba peu après. Le jeune médecin fut accusé immé- 
diatement d'avoir fait sa maltresse de sa domestique et de 
l'avoir fait avorter. Le corps fut transporté à la Morgue, et 
l'autopsie révéla l'existence d'une grossesse tubaire de trois 
mois et d'une rupture de la poche fœtale dans la cavité 
péritonéale. 

Le malheureux docteur, malgré les conclusions de mon 
rapport, fut obligé do quitter le quartier où il s'était établi 
et de se tlxer dans une autre partie de Paris, fort éloignée 
de son premier domicile. 

Messieurs, vous êtes jeunes, permettez-moi de vous donner 
un conseil : quand on est jeune médecin et célibataire, on ne 
doit prendre à son service que des bonnes laides et ayant 
dépassé l'âge canonique- 

C. Himatacêle réiro-ulér'me. — A côté de ces grossesses 
tubaires ou anormales, en dehors même de toute grossesse, 
il peut y avoir des morts par hémorrhagie dans le péri- 



230 LA MORT SUBITE. 

toinG (1). Ce sont ces accidents que Bernulz a décrits sous le 
Dom à'/iémafocèles (2). En voici un exemple d'autant plus 
intéressant que la malade a guéri et que j'ai pu la Euivre 
longtemps : 

Une dame s'installe dans un nouvel appartement et monte 
sur un escabeau ; elle ne fait pas d'elTorls violents, elle se 
trouve mal ; on m'appelle ; je vois une femme complète- 
ment exsangue, mais ne perdant de sang par aucun orilice 
extérieur. Nous avons passé, auprès de cette femme, mon 
interne et moi, quatre fois vingt-quaire heures, et nous 
lui administrions, toutes les dix minutes, une piqûre d'étlier 
ou de caféine. Cette femme était inconsciente, annihi- 
lée. Grâce aux leçons de mon maître Bernutz, je diagnos- 
tiquai une hématocèle dans le bassin , quoique la pal- 
palion et l'exploration les plus minutieuses ne donnaaeent 
aucun résultat. Ce n'est que le troisième jour, alors que des 
fausses membranes, dues à l'irritation du péritoine, eurent 
enkysté l'épanchement sanguin, qu'il fut possible de se ren- 
dre compte de l'exactitude de ce diagnostic. 

Les faits de ce genre ne se passent pas toujours d'une 
ra';on aussi heureuse. Ils peuvent quelquefois donner heu & 
des morts subites. Gallard a prétendu que ces hématocèles 
étaient toujours le résultat de la rupture d'un kyste fœtal 
dans une grossesse extra-utérine, et qu'en le recherchant 
avec soin on panenait à trouver toujours le corps jaune 
révélateur. 

Virchow attribue la formation des hémalocèles à la 
rupture de fausses membranes extraordinairement fragiles 
et trcs vasculaircs, comme celles de la pachyméningite, con- 
sécutives à une inflammation antérieure des culs-de-sac péri- 
tonéaux. 

Peu nous importe l'origine ou la genèse de ces accident» : 
il suffit que nous sachions qu'ils existent. 

(I) Oba. 197, 198, »)2, 

{!) Bemuti, Nouveau Dicltonnaiit de mtdedne et de chirurgie praiigati. 
Paria, 18:3, tomo XVII, p. 399, irt. Héhatocêle. 
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D. Rupture de l'utérus. — Dans la grossesse nature/te, 
l'utérus peut se rompre quelijuerois même au deuxième mois, 
sous l'influence d'un effort ou d'une violence k'gére. Je n'ai 
jamai!! conelalé aucun accident de celte nature, mais 
Moynier en a rapporté un cas(l), 

E. Varices vulvo-vaywnU-.'!. — Chez certaines femmes, plus 
souvent pendant la deuxième ou la troisième grossesse, 
on conslale la présence de varices vulvo-vaginales quelque- 
fois 1res considérables. On en renconlre même chez des 
primipares. Ces paquets variqueux peuvent ^Ire presque 
imperceptibles; ils peuvent, dans certains cas. atteindre le 
volume de la tête fœtale. Ces varices peuvent se rompre 
BOUS l'inlluence d'un effort pendant l'accouchement ou en 
dehors de l'accouchemenl (2;. Le sang s'écoule au dehors et 
la femme peut mourir d'hémorrhagie. J'ai àft pratiquer, à la 
Morgue, avec MM.Tarnierel Champetier deRibes, une autop- 
sie médico-légale sur une femme soupçonnée de s'être fait 
avorter : nous n'avons pas constaté la trace d'unavortement, 
mabbicn un paquet de varices vaginales considérable ; cepen- 
dant il ne nous u pas été possible de retrouver l'oritlce, la dé- 
chirure par laquelle le sang s'êlail écoulé. C'est ]k un 
fait qui n'est pas isolé. Quand une femme meurt dans 
ces conditions, on ne trouve plus à l'aulupsiela déchirure de 
ta veine variqueuse, parce que les varices ne sont plus gon- 
flées de liquide; il faudrait injecter le paquet variqueun 
comme on pourrait le faire à l'amphi théâtre: ce ne serait pas 
une pratique facile dan? une autopsie médico-légale, où, 
lorsqu'il y a suspicion d'avortemcnl, on examine d'abord 
la matrice, ses annexes, le placenta, s'il existe, avant de 
songer au paquet variqueux vulvo-vaginal. Dans tous ii!« 
cas, je ne connais pas une seule autopsie médico-légale dans 
laquelle on ait trouvé, sur un paquet variqueux, l'oriQce par 
lequel le sang a Jailli. 
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Lorsque les ruplures variqueuses ae font pendant l'accou- 
cliement, au moment du passage de la tète fœtale, il n'est 
pas possible d'avoir des doutes sur la nature et les causes 
de riiémorrhagie. H n'en eel pas de mÈnie si la rupture a 
lieu avant l'af^coucheraenl. 

Il peut y avoir des morts subites et suspectes pendant 
l'accoucliement. Hoynier a cité des cas de rupture du plexus 
uléro-ovarien ; cet accident est très rare. 

F. Syncope. — En voici un autre plus fréquent. Lorsqu'une 
femme accouche, elle peut avoir une syncope. Le Tait est 
certain. Quand l'accouchemenl est clandestin, et surtout 
quand il y a eu infanticide, la femme accusée dit toujours 
qu'elle a perdu connaissance, qu'elle ne sait pas ce qui 
lui est arrivé, et qu'en reprenant ses sens elle a trouvé, 
entre ses cuisses, son enfant mort. 

Aux assises, le président vous demandera si ces syncopes 
sont fréquentes : elles sont possibles, mais elles ne sont pas 
fréquentes dans les conditions normales. Aussi ai-je été sur- 
pris de lire dans un volumineux mémoire de Freyer, accou- 
cheur distingué de Berlin, que sur ICo accouchements il 
avait observé 34 fois des syncopes. Le D' Freyer ne s'étonne 
pas de cette proportion, il a l'air de la trouver naturelle, il 
ne relate pas les circonstances dans lesquelles ces syncopes 
se sont produites, il y a là, entre ce que nous observons en 
France et ce que dit Freyer, une dillerence énorme. 

D'ailleurs la fréquence importe peu : ce sont les condi- 
tions où elles se produisent qui nous intéressent. 

Ces syncopes sont-elles plus fréquentes chez les femmes 
qui accouchent clandestinement? Peut-être. Ces femmes en 
effet ne veulent pas qu'on sache qu'elles accouchent, elles 
ont la volonté assez ferme pour ne pousser ni cris, ni gémis- 
sements; il peut se faire que l'excéE desoulTrance même 
détermine chez elles une syncope. 

C'est probablement le mode de production le plus fréquent 
de la syncope chez les femmes qui accouchent en secret; 
cependant celte syncope peut être déterminée encore par une 
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hémorrhagic ou tout aulre accident obstétrical, puisqu'il n'y 
a aucune personne compétente qui puisse y remédier. 

G. Chloroforme. — Vous savez que depuis un certain 
nombre d'années on a pris l'habitude de chloroformiser les 
femmes pendant l'accouchement. L'anesthéeie obsliStricale 
n'est pas aussi complote que l'anesthésie chirurgicale, je le 
veux bien. Cependant on a eu des morts b. déplorer. Faul-il 
attribuer ces accidents au chloroforme? Ne peut-il survenir 
une syncope chez des femmes chloroformées comme chez 
celles qui ne le sont pas? Je vous signale la possibilité de 
ces accidents, car ils peuvent donner naissance & des ques- 
tions très embarrassantes; la responsabilité du médecin ou 
de la eage-femme peut être mise en cause et vous pouvez 
être appelés b. trancher la question. 

Un certain nombre de morts subites chez les accouchées 
et quelquefois chez les femmes enceintes (car la palhogénie 
est la même) sont imputables aux thromboses veineuses et 
aux embolies. Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit à ce 
propoe, en étudiant avec vous la mort subite due aux lésions 
du système circulatoire. Chez les femmes enceintes la throm- 
bose des veines des membres inférieurs et de la veine cave 
peut Bunenir avant l'accouchement; les efforts faits par la 
femme au moment de l'acte de la parlurition peuvent rom- 
pre le caillot, qui est alors précipité dans le torrent circu- 
latoire (I). 

KnGn, on a signalé des cas de mort subite par rupture 
d'abcès de l'ovaire, cinquante-trois heures après l'accou- 
chement : je n'insiste pas. 

[t] Obi. 10[, ^03. 



■ DE LA MORT SUBITK DANS LES FIÈVRES. 



Messieurs, 

Il y a un cerlain nombre de ûèvres dans lesquelles la 
mort, arrivant d'une façon soudaine et quelque peu suspecte, 
peut amener une inlervenUon médico-légale. 

Vous ronnaissez la BiJvre întermillenle, Messieurs, et ses 
formes pernicieuse, algide, comateuse, cholériforme. Vous 
savez qu'un acc"!s peut être pernicieux d'emblée, sans que le 
malade ait eu d'accès de Gi'vre auparavant ; que ralj^Idité peut 
se produire en mémelemp3quelefriisoninilial,c'esl-à-direau 
premier stade ; que In forme comateuse se présente surtout 
ft la fin du deuxième stade et l'accès cholériforme au moment 
de la diaphorèse, c'est-à-dire au troisième atade. Ces divers 
accès peuvent d'ailleurs se confondre, être subinlrants, et 
il y a là toutes espèces de raisons pour que, à un mumenl 
donné, la mort arrive dans des conditions suspectes. On peut 
mourir au premier accès, on peut mourir dans le premier 
stade comme on peut succomber dans le deuxième ou le 
troisième. 

Dana les paya où la fièvre pernicieuse est rare, des accè^ 
de ce genre sont presque toujours méconnus. Au point de 
vue médico-légal, le médecin légiste intervient d'autant plus 
fréquemment dans les cas de mort au cours d'une fièvre in- 
termittente pernicieuse, que ces fièvres sont plus rares : 
parce que l'opinion publique ne sait i quelle cause les im- 
puter, c'est-à-dire que c'est dans les pays où il y a le moins de 
ûèvres intermittentes que cette intervention médico-légale 
est à son maximum, et dans les paya oii il y en a le plus 
qu'elle est h son minimum. 
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Dans les formes hémorrhagiques de certaines maladies 
éraptiTes, leUes que la Tariole et la scarlatine, la mort 
peut arriver subitement, surtout chez des femmes enceintes. 
Quand la forme hémorrhagique de la maladie n*a pas été 
reconnue, le médecin légiste peut être appelé k intervenir 
et h pratiquer une autopsie. 

Je ne reproduirai pas ici Texposé des causes qui peuvent 
amener la mort subite dans les fièvres ou les maladies in- 
fectieuses au cours de ces maladies ou pendant la conva- 
lescence. Nous les avons signalées en étudiant la myocardite, 
Tendocardite, les thromboses, les embolies, les syncopes, etc. 

Vous les trouverez exposées dans tous les Traités clas- 
siques (i\ 

(I) Obs. 906, )07. 
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Messieurs, 

J'arrive maintenant à la mort subite et suspecte due aux 
altéraliom humorales : je comprends bous cette dénomination 
un peu élastique l'hémophilie, le diabète, l'urémie el l'al- 
coolisme. 

L'hémophilie est une alTection rare et par cela même elle 
ne donne pas lieu souvent âi une intervention médico-légale. 
Mais quand il est obligé d'intervenir, le médecin légiste 
pourra se heurter à de très grosses difflcullés. 

Il y a des hémophiles isolés et il y a des familles d'hémo- 
philea. Lorsque chez l'un de ces individus un vaisseau capil- 
laire s'est ouvert il est presque impossible d'arrêter l'hé- 
morrhagie. Lorsqu'un homme meurt d'hémorrhagie el que 
cet homme est un hémophilique, aurail-on pu arrêter 
rhémorrhagie? Vous voyez immédiatement se dessiner 
la question de responsabilité : responsabilité du pharmacien 
chez lequel on a porté l'individu qui venait de perdre con- 
naissance, responsabilité du médecin qui a été appelé & 
donner les premiers soins. Les exemples que je vais vous 
citer, Messieurs, permettront, je pense, de vous former une 
opinion. 

H y a une trentaine d'années, un jeune homme de quatorze 
à quinze ans, dont ni le père, ni la mère n'étaient hémophï- 
liqucs, tombe dans la rue de l'Odéon el se fend la lèvre, 
une hémorrhagie se produit. On transporte l'enfant chez 
ses parents, qui hahilaient dans la même rue el qui me font 
chercher. Malgré mes efforts continués longtemps, il me fut 
impossible d'arrêter rhémorrhagie; je Qs appeler mon 
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mailre P. LonÙD, qui ne fut pas plus heureux. Nous 
demandons le concours de Nélaton, de Gosselin ; l'hémor- 
rbagie ne put être arrêtée et Tenrant mourut dans la nuit. 
Di.\-huit mois après. Messieurs, la sœur do ce jeune 
homme se marie; dans la nuit de noces, par suite de la 
déchirure de l'hymen, elle eut une hêmorrhagie; elle mou- 
rut douze heures après, sans qu'aucun des médecins ou des 
chirurgiens réunis autour de son Ut ait réussi a arrêter 
l'hémorrhagie . 

Voilà deux cas qui, s'ils s'étaient passés dans un autre mi- 
lieu, auraient pu donner lieuà uneintervenlion médico-légale. 
On pourrait emprunter bien d'autres exemples aux auteurs. 
L'important pour vous, c'est de retenir que dans certaines 
familles, sans que les parents soient suspects d'élre at- 
teints d'hémophilie, les enfants peuvent être congénilale- 
ment hémophiles. 

Comment la médecine légale intervient-elle dans les cas 
de mort soudaine par hémophilie? J'oi eu personnellement à 
m'occuper deux fois de cas pareils et dans des conditions 
presque identiques : 

Un jeune homme va chez son perruquier, qui cumulait la 
profeBsion de dentiste avec celle de coiffeur. Après avoir 
taillé les cheveux ou la barbe de son client, le perruquier, 
s'apercevant qu'il a une dent mauvaise, lui persuade de se la 
faire enlever. 11 pratique l'extraction de la dent cl une hé- 
morrhagie se déclare, llemarquez qu'à celte époque l'art 
dentaire était hbre et que la loi qui en règle aujourd'hui 
l'exercice n'existait pas. Le perruquier, ne sachant com- 
ment arrêter l'hémorrhagie, conduit son client chez un phar- 
macien, qui applique, mais en.vain, des tampons de perchlo- 
rure de fer. Le malade est amené à l'hâpilul Saint-Antoine, 
où il meurt. Le perruquier-dentiste était-il responsable de la 
mort du jeune homme? La veuve lui intenta udc action en 
dommages-intérêts : c'est alors que je fus commis cumme 
expert. Ce jeune homme élait-il un hémopliilique? Peut- 
être. Mais il n'en savait rien, ni son coilTeur non plus. Le 
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père et la mère, le frère du défunt vivaient encore, et nous 
ne pûmes chez les uns ou les autres découvrir aucune trace 
de cette maladie. 

Dans la seconde affaire il s*agissait au contraire d'un 
dentiste très recherché, muni de beaucoup de titres et de 
diplômes. On lui amène une jeune fille qui devait se ma- 
rier ; il examine les dents et propose Tablation d'une 
racine; il extrait cette racine, immédiatement une hémor- 
rhagie qu'il est impossible d'arrèler se déclare et la jeune 
fille meurt. Le dentiste avait, semble-t-il, un peu perdu la 
tète en présence de cet accident : il s'en allait en répétant : 
<( Ah I mon Dieu I c'est moi qui Tai tuée, c'est moi qui l'ai 
tuée! » La famille, mise en éveil par ces paroles impru- 
dentes, conseillée par son médecin qui ne pensait pas que 
Ton pouvait avoir eu affaire à une hémophile, et qui décla- 
rait qu'il eût fallu se servir de moyens hémostatiques « puis- 
sants », la famille, dis-je^ intenta un procès au dentiste. 
Je dus être très réservé dans mes conclusions, car malgré 
l'absence de tare héréditaire il n'était pas démontré que 
cette jeune fille ne fût pas hémophile. 

Le grand danger de l'hémophilie est que ni les individus 
hémophiles, ni leur entourage ne savent qu'ils le sont. La 
moindre lésion peut chez eux déterminer une catastrophe. 



X. — LA MORT SUBITE DANS LE DL^BÈTE. 



Messieurs, 

Le diabète est, de toutes les maladies, celle qui peut évo- 
luer le plus longtemps ean^ que la personne qui en est at- 
teinte le îjache, '{uelle que suit la quantité de sucre rendue en 
Ting[-(|uatre heures. Le diabétique ordinaire est un liomine 
qui a un bel appëLÎl, un bon estomac, qui paruU être 1res 
bien porlanl, jusqu'au moment où il entre dans ce que Ton 
peut appeler la période pathologique, qui se révèle |.ai' une 
succession de furoncles, par la perle des dents, pnr des 
troubles oculaires, etc. Dana le monde, on croit générale- 
ment que le diabétique urine beaucoup, parfois il n'en est 
rien, et d'ailleurs il n'est guère possible à celui-ci de se ren- 
dre compte de ce fait. 11 boJt peut-être un peu plus que 
d'autres, il lui paraît donc naturel d'avoir une miction plus 
fréquente et plus abondante; de plus, si la quantité d'urlau 
émise augmente un peu tous les jours, il n'y a pas d'un jour 
h. l'autre un écart sufûsanl pour appeler son attention. 

Le diabète peut évoluer d'une façon tout a fuit clandes- 
tine. Je suis persuadé que dans un certain nombre d'années 
les cliniciens pourront disloquer le groupe auijuel, en ce 
moment-ci, on accorde encore une grande homogénéité. Pour 
moi, je n'ai jamais rencontré deux diabètes absolument 
pareils. Il y a le diobèle gras, le diabète maigre, le diabète 
avec azolurie, le diabète sons azolurie: mais louleti cet 
variétés ne sont pas classées de far;i,n & permellre d'établir 
un pronoslic. La seule forme de diabète que je puisse octuol- 
lement dissocier de ce groupe, c'est le diabète qui se pro- 
duit & la suite d'un traumatisme, d'un accident de cliomJri du 
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fer par exemple, et que H. Uiclianliére et moi avons élu- 
dié (1). Celle forme est plus facile à guérir que les autres et 
dans aucun cas nous n'avons rencontré les accidents que je 
vais vous signaler. 

Des individus chez lesquels tout le monde a toujours 
ignoré la présence du sucre dans les urine:, et ce détail est 
important, car à lui seul il explique l'intervention du méde* 
cin légiste, peuvent être enlevés très rapidement par une 
foule d'accidents. 

Ils peuvent succumber à des accidents pulmonaires, tels 
que la pneumonie foudroyante de Bouchardat. On ne 
découvre la pneumonie que vingt-quatre ou trente-six heures 
avant la mort. Cette pneumonie peut évoluer avec une 
excessive rapidité, un peu comme la pneumonie des vieil- 
lards, mais elle s'accompagne cependant de quelques réac- 
tions qui font reconnaître, vingt-quatre ou trente-six heures 
avant la mort, que l'individu est malade. 

Ils peuvent succomber aux complications d'une plaie ou 
à une opération. Vous savez qu'avant l'introduction des 
pansements antiseptiques les chirurgiens hésitaient beau- 
coup avant de pratiquer une opération à un diabétique. 
Gosselin ne voulait mâme pas leur ouvrir un furoncle. 
Depuis que l'antisepsie a acquis son droit de cité, il ne se Tait 
plus chez eux cette culture intensive de streptocoques, de 
staphylocoque?, etc., qui entraînait leur mort en un délai 
fort court : mais il reste vrai néanmoins qu'un diabétique 
qui se blesse, par le fait même de son diabète, guérira 
plus dirOcilement. 

Un gros mercier de la rue de Rivoli s'était légèrement 
écorché la peau, sur la crête du tibia, en tombant d' 
tabouret. Il était soigné par son médecin habituel, qui avaïl 
appelé Trélal en consultation, parce que celte petite écor- 
chure ne se guérissait pas. Ce médecin tomba malade et je 
fus prié de le remplacer. J'étais alors interne de Aran; 




et et atrnet. J« fis 4ooc raokljM 
laicat soertes. Le swte*- 
tt aam Mn. qoî éUit noUîre, dm 
es nriaes. Us r«Bdftienl de 
n par jour. To«s tes troâ ont nr^ 
sus jamais aToir eu un accident 
iropulattle au diabète. Vqo malade, en [MnicuUer, est mort 
il y a deux ans seulement. Il a eu une survie de (reule-doiix 
ans, et il o'a êu qa*il êlail diabéli<joe que paKfi que la gué* 
rison de la plaie insignifiante qu'il portait It ta jambo traînait 
en longueur. 

11 Taul, malgré les condilîoaa plus Tarorablos que l'anti* 
sep^ie assure actuellement à nos malades, totijoiirB vous 
assurer, avant de tenler une opération, qnc vutre maindo 
est ou a'eel pas diabétique. 

La muft peut survenir d'une rai;on imprévue dans lo diabMo. 
La forme la plus suspecte médico-légaicment e*t celle qui 
a reçu le nom de coma diaOèlique{i). Tous les obiurvalotiri 
ont été d'accord pour dire que lo coma Hucctîdnit ft iino plia»» 
caractériH;e par des troubles gastru-ïiitiislinuiix, dox Iruu- 
blés dyspeptiques : perle de l'appiitit, constlpatidii, voiiiiuti'' 
ments, face grippée, petitesse du pouls. Ces Byin|ili)iiin<i au- 
raient rappelé ceux d'une périlunite, si la douleut' ot la lliWri» 
n'avaient pas manqué absolument. Il y a on oulri- uns ruriiio 
particulière de dyspnée, caractérisée par dea inouvomouti 
respiratoires amples, réguliers et peu fréqueiilM. (julle pd* 
riode dyspeptique dure de (renlc-six Ii quaranlit-liuit liouri*i, 
puis le malade tombe dans le cuma, le Ihermoiii^tn^ ne 
marquant plus que 33" b. l'aissullo ; il y a pertn de i-unnali- 
sance. La durée de cette phase coinateuBu varie ri» vingt- 
quatre & Irente-aix heures. Vous voycx que lo procii«KUi on* 
lier dure en tout quatre ou cinq jours. 
Telles ont été les premières doscripUoni du loniii ilInbO- 
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tique. Puis on a décril des exceitlions; on a cité le; cas de 
diabéliques qui entraienl d'emblée dans le coma, la phase 
abdominale faisant complètement défaut. Ces cas sont souvent 
difïicileB à interpréter, ils deviennent aisémentsuspects. Il n'en 
est pas de même de ceux qui savent qu'ils sont diabétiques 
et dont l'histoire est bien connue dans les villes, comme Vîcliy 
ou Carlsbad, où les diabéliques vont faire des saisons. Ces 
malades suivent un traitement, mais comme ils sont ou se 
croient bien portants, ils font des excursions, vont au (^sino, 
ne mt^nagent pas leurs forces, quelquefois ils exagèrent leur 
traitement, parce qu'ils n'ont pas consulté leur médecin ou 
qu'ils ont cessé de le voir. Us tombent subitement dans le 
coma. Ces cas-là ont él6 très bien étudiés par CiT, médecin 
& Vichy, mort il y a quelques années (i). 

Cyr a décrit une autre variété que, pour mon compte, j'ai 
pu observer trois fois. Un diabétique, h la suite d'excès de 
travail, de préoccupations, d'excitation cérébrale, entre dans 
une période d'agitation. Sou caractère change : il s'aigrit, 
il devient difficile à vivre, enfin il a des incohérences de lan- 
gage que je ne saurais mieux comparer qu'au bavardage bien 
connu des individus qui commencent h subir la cbloroformi- 
sation ; puis surviennent de la céphalalgie, des vertiges, et 
l'individu tombe tout k coup dans le coma. Jamais Cyr n'a 
observé de convulsions. 

Supposez que l'on sache dans la famille, dans l'entourage 
de cet homme, qu'il est diabétique; il n'y aura aucune diï- 
Dculté médico-légale. Mais si personne ne savait que cet 
individu était atteint ds diabète, il pourra y avoir su^^picioD 
d'empoisonnement, qu'il y ait eu ou non des Iroubles dyspep- 
tiques avant que la période comateuse ne se soit établie. 
L'autopsie médico-légale sera ordonnée, mais elle ne 
donnera aucun résullat; le médecin légiste ne trouvera pas 
de lésions sur lesquelles il puisse appuyer des conclusions. 
La seule chance qu'il ait, c'est de trouver de l'urine dans la 
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vessie et du sucre dans celle urine; malheureusement, le 
plus souvent la vessie est vide. Dans les afTairea d'empoi- 
Bonnement l'autopsie n'a pas lieu en général tout de suite 
après la mort; il y a la plupart du tempe une exliumalion. 
Les recherches seront d'autant plus diriiciles et, di'it-oii 
trouver du liquide dans la vessie, ce liquide serait altéré et 
ne contiendrait plus de sucre alors môme qu'il y en aurait 
eu pendant la vie. 

Les difficultés médico-légales sont donc très grandes, 
Messieurs, et le problème est très sauvent diflicUe à 
résoudre. 

Si nous en croyons Colin et Parrot, la quantité d'urine 
émise dans le coma diminue tellement, que Parrut a pu pro- 
noncer le mol d'annrie : le diabétique semble donc mourir 
au moment même où cesse chez lui l'excrétion des urines. 

On a décrit encore une forme de muil subite, dans le 
diabète, par syncope ou par atrophie du cœur. Ce sont deux 
médecins anglais, Diciîinson et Scott, qui ont surtout insisté 
sur cette forme. Dans les autopsies de diabétiques que j'ai 
pu faire, j'ai trouvé le cceur gras, mais je ne l'ui jamais 
trouvé atrophié. 



XI. — LA MORT SUBITE PAR LE REIN 

Messieurs, 

A. Urémie^ auto-intoxication. — La mort par le rein est, de 
toutes les morts subites, de beaucoup la plus fréquente. Di- 
sons de suite que la lésion rénale n*est pas toujours seule en 
jeu; il y a souvent des associations de causes et, par là 
même, le mécanisme de ce genre de mort soudaine est diffi* 
cile à déterminer. Mais, au point de vue qui nous intéresse 
en ce moment, il faut vous rappeler que le rein est le grand 
émonctoire des toxines et de tous les produits étrangers qui 
traversent Téconomie, pénètrent dans le sang et en sortent 
non assimilés. La mort survient quand les poisons fabriqués 
par l'économie elle-même, ou les aliments malsains ingérés, 
ne peuvent plus être éliminés sufQsamment par les reins ma-> 
lades. L'individu est donc empoisonné soit par ses aliments, 
soit par les poisons qu'il fabrique lui-même par auto -intoxi- 
cation. 

Lorsque nous étudions le rein chez l'enfant, chez l'adulte 
et chez le vieillard, nous voyons que le rapport entre les di- 
mensions de la glande et le reste de l'économie ne reste pas 
constant. Chez l'enfant le volume du rein est énorme; chez 
l'adulte il est moindre, il est atrophié chez le vieillard. 

Prenons le rein d'un adulte : vous connaissez sa forme ; 
vous savez qu'il est composé d'une substance corticale et 
d'une substance médullaire, il est muni d'un hile, dans le- 
quel se trouvent les calices et le bassinet entourés d'un pa- 
nicule graisseux. 

Chez le vieillard, le hile grandit et se charge de plus ea 
plus de graisse; en même temps la substance corticale 
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diminue, de sorte que le rein eénile est rêlraclé de deux 
câtëa. 

On peut donc dire, aDalomiquement, que la quantilé fonc- 
tionnante du rein diminue avec l'Age. 

Au point de vue du fonctionnement physiologique, nous 
savons que l'iodurc de potassium, administré au même mo- 
ment à un enfant, à un adulte et à un vieillard, apparaît 
plus vile dans les urines de l'enfant que dans celles de l'aduJle, 
plus vite dans celles de l'adulte que dans celles du vieil- 
lard. 

J'ai fait chez moi, il y a une dizaine d'années, l'expérience 
suivante : j'ai pris un jeune homme, mon domestique. Agé de 
vingt ans {il n'avait pas encore tiré à la conscription), un 
adulte, moi-même (j'avais quarante-cinq ans, et Je considère 
que mes reins à ce moment étaient ceux d'un ndullc), ma 
mère âgée de soixante-dix ans. Nous avons absortié chacun 
un gramme d'acide salicylique dissous dans une domi-buu- 
Icille d'eau rougie, dans la journée. Chei mon domestique, 
l'acide salicyhque est apparu dans l'urine une heure après 
le déjeuner; chez moi, le soir seulement, après que j'eus 
absorbé toute ma demi-bouteille; chez ma mère, le troi- 
sième jour seulement. Le lendemain, le jeune domestique 
n'avait plus d'acide salicylique dans ses urines; chez moi, 
l'élimination a duré quatre jours; elle en a duré neuf chez 
ma mère, La gradation est donc dans un rapport étroit avec 
l'âge. 

Il y a là, au point de vue de l'intoxication par des sub- 
stances ingérées k petites doses journalières, un fait impor- 
tant ; et j'ajoute que c'est un fait bien établi actuellement. 
Notez que ma mère, mon domestique et moi avions les 
reins sains. Mais combien y al-il de personnes dont les 
ireins ont été touchés, à un moment donné, par une maladie 
antérieure, par une néphrite h la suite d'une scarlatine, d'un 
j'humalisme, d'une grossesse, etc.î Ces personnes ont des 
reins plus vieux qu'elles ne le sont elles-mêmes ; elles peu- 
TCDt avoir été absolument guéries de leur lésion rénale, et 



frt^xti. Vin roî>lez-T<wî en ^irm;!* : 

L'û ^î*r^'^ d^ Tw^le Mo&z^. iz4 d-ç qilzLZr ans rnTir*>n. esl 
U/irt^iili*: par d^a camarade* ^l sa r^zijZk I'.»n;baire |y:-rte sur 
fc c/iin d'un pypilrt. Il rentre chez *es parent- cl il orine du 
«an^r. L'n chtrurinen et moi sommes appelés et nous pea- 
ion» à une contusion du rein accompagnée d*une rupture. 
LVnfant guérit. Dix-huit mois après, il est pris d'une jaunisse, 
d*un ictère banal qui dcTÎent rapidement grave ; l'albumi- 
Durie parait le sepitiéme jour, il y a oligurie, presque anurie 
et l'enfant meurt '1,. 

lia pf^lez- vous donc qu*nn individu qui a souffert d*une 
tare r^'nale, cette tare eût-elle disparu depmis longtemps, est 
expOHè, s'il prend une Gévre, infectieuse ou éraptive, à des 
accidents graves. 

Ij8l grippe même peut provoquer ces accidents : je puis 
vous citer deux faits à ce sujet. Il s agit dans le premier d'un 
dépiil^^s dans le second d'un médecin des hôpitaux. Ils avaient 
servi en 1870-1871^ l'un dans l'armée de la Loire, l'autre dans 
l'armée do BourbakI. Tous deux ils avaient été pris à cette 
époque d'une néphrite a frigore^ dont ils ont été complète- 
ment guéris. Ils ont pris la grippe il y a quatre ans ; malgré 
la bénignité de cette grippe, ils ont été atteints de troubles 
cérébraux, d'anxiété, de perte de mémoire, etc. Ils ont guéri, 
main ces accidents doivent être imputés, non pas à la grippe 
Neulo, mais ^ cette affection survenant chez des personnes 
ayant une insulllsancc des reins. 

Voici un autre fait, dont je vous ai déjà parlé, du reste : 

Uno marchande de volailles, revendeuse aux Halles, voyant 
qu'une belle dinde farcie allait lui rester pour compte, in- 
vite 808 parents et amis à venir la manger avec elle; toutes 
loî* personnes qui ont mangé de celte dinde farcie on t 
élo malades; la farce, qui n'élait plus très fraîche, contenait 
des alcaloïdes toxiques, l^a marchande seule, qui n'en avait 
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pas mangé plus que ses invités cependant, est morte parco 
qu'elle avait les reins malailes, insuinsants par con^i^quenl. 
Elle n'a pas pu éliminer les principes toxiques qu'elle avait 
ingérés. 

Il n'esl pas nécessaire, d'ailleurs, que ce soient des poUons 
qui aient élé absorbés. Un journaliste, aprt>9 un bon repa?, 
va dans une maison de tolérance de la rue Tiquetonne; il 
était déjà un peu gris, il paye néanmoins du Champagne à tou- 
tes les pensionnaires de rétablissement, et monte liaalemenL 
avec l'une d'elles. Lorsqu'il est couché, il perd des matières fé- 
cales dans le lit. La Temmo dégoAlée s'esquive et le laisse 
seul. Le lendemain matin, quand on ouvre la chambre, on 
trouva riiumme mort, couché à terre au pied du lit, et le côté 
gauche du corps couvert de contusions. Naturellement le 
commissaire de police intervient, le corps est transporté h la 
Morgue et l'autopsie est Taite. Cet individu avait les reins ré- 
tractés, pliisfigés que lui-même (il avait quarante-quatre ans). 
Le Champagne qu'il avait bu l'avait intoxiqué parce qu'il 
n'avait pu l'éliminer. Il avait succombé à une urémie con- 
vulsive (1). 

Pourquoi, soudainement, le rein n'nccomplit-il pas ses 
fonctions élimînalrices? Parce que le rein est irrité, qu'il se 
Congestionne, et qu'alors la quantité d'urine émise diminue. 
Aussi lorsque nous avons h prescrire une substance destinée 
k augmenter la fonction du rein, devons-nous en choisir une 
qui ne soit pas irritante pour la glande rénale. Il ne s'agil 
pas ici, bien entendu, de gens malades, mais bien de ces 
individus qui sans s'en douter éliminent tous les jours quel- 
ques grammes ou quelques centigrammes d'albumine. 

Cela est encore vrai chci les arlério-pclércux et chei lea 
cardiaques; il existe en effet une relation des plus intimes 
entre le cœur et le rein. On a longuement discuté cette 
question en Allemagne. Traube a établi qu'il eufllsnit que le 
rein fût malade, pour que la tension artérielle fùtaugmentéc, 

(IJOhï.îlO. 
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que le ventricule gauche s'hyperlropliint et qu'il se consU- 
luàt nue lésion cardiaque. 

Peu nous importe, Messieurs, de savoir si la maladie du 
cœur 6 précédé l'alTeclion rénale, ou si au conlraire le 
rein a élé malade avant le cœur. Quand le cœur est malade, 
les reins sont congestionnés et ils ne peuvent plus éliminer 
les substances perçantes dont ils devraient débarrasser l'éco- 
nomie. 

Supposez que vous ayez à faire l'autopsie d'un individu ■ 
mort subitement dans ces conditions. 11 faut nécessairement 
rechercher l'albumine dans les urines. Celte recherche doit 
être faite, mais il serait téméraire d'en tirer des conclusions 
fermes. Il y a en elTet des urémiques qui ne rendent pas 
d'albumine. En outre, dans l'urine d'un individu mort depuis 
quarante-huit heures, on trouve toujours de l'albumine. 
MM. Ogieret Viberl, pour s'en assurer, ont pria la vessie d'un 
cadavre, à la Morgue, l'ont vidée, l'ont remplie d'eau et l'ont 
suspendue dans le laboratoire. Au bout de quelques heures, 
l'eau contenait de l'albumine- Quand la putréfaction est com- 
mencée, il se forme de l'albumine. Celle constatation ne 
prouve donc pas qu'il y en avait pendant la vie. 

L'examen anatomo-pathologique devrait nous aider à ré- 
soudre la question. Malheureusement, quand nous faisons 
une autopsie pour un fait de ce genre, nous avons trop 
souvent à regretter qu'elle soit tardive, car d'une part, les 
reins placés par la position du cadavre dans une situation 
déclive sont imbibés par la transsudation du sang, ils sont 
altérés. D'autre part, la mort par urémie peut dans certaines 
circonstances être attribuée à une intoxication ; or, les autop- 
sies médico-légales, quand il y a présomption d'empoisonne- 
ment, se font le plus souvent après une exhumation : les reins 
sont putréfiés et ne fournissent plus grands renseignements. 

Quelles sont donc. Messieurs, les formes de l'urémie aaz- 
(juelles succombent les individus qui ont des reins ma- 
lades et dont la mort rapide parait suspecte ? 

C'est d'abord la forme bronchique. Le malade est pris au- 
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bilemenl de dyspnée^ d'œdènte polmoiiaire 
abondanle d'une qmaw brondûqiie qtd, i 
forme autour de U bouche et des aariiKSii 
comme chez les aoyts. ment asphyxié par l'éciMne broo- 
cliique. Quand oo se trovre ea fvéKnce de ceUe Eonar, les 
reins, la plupart du tetBps, ne sont pas rflraetés; ils sddI le 
plus souvent le st^ge d'nne néphrite épUbâïale. Qoelquelbb 
une affection cardiaque concoatitanle a coneourn à augmen- 
ter l'inlensilé de c«t œdème. Le 0' Lesser, de BreiUu, an- 
cien aseistaot de Casper, a parlJcutièremeot étudié la mort 
subite. Dans les 75 eus qu'il attribue à ce groupe de pbéno- 
mi^nes, on trouve des lésJoos rénales, et cependant il ne met 
sur le compte du rao que les lï cas de mort subite dans les- 
quels il n'a pu trouver une affection du cceor. Je crois, puur 
mon compte, que le rein joue un rAle bien plus coneid<^rable 
que ne le peni^e Lesser dans la production de la mort nubile 
même quand il y a affection cardiaque. C'est lui qui règle U 
quantité des liquides qui sortent de l'économie, et qui parfois 
se refuse & laisser passer les produits toxiques. 

ta forme gattro-inte$tmak se caractérise par Je refroidis- 
sement, la diarrhée, les vomissemenls, les accidents cholé- 
riformes en un mot. Elle éveille l'idée d'une intoxication 
arsenicale. Les troubles survenus dans les fonctions gaetro- 
iotesUnales ne permettent plus aux aliments de subir dans le 
tube digestif les transformations normales. Il s'y fait des 
fermentations dangereuses. C'est ii cette forme que succom- 
bent souvent les individus dont les reins sont altérés et qui 
mangent des aliment» altérés ou indigestes qu'ils ne peuvent 
plus transformer et élimluer normalement. 

La forme comateuse fait penser à une intoxication par 
I l'opium : Un juge d'instruction interroge dans son cabinet 
lun homme qui avait été arrêté peu de lemps auparavant. 
J Tout A coup l'homme tombe dans le coma et meurl. II avait 
Kde l'albumine dans les urines. Le coma chez cel albuminuri- 
Ique a probablement eu pour cause délerminanle l'émotion 
i provoquée par l'arrestation et l'interrogation. Si, .lu lieu de s» 
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passer dans le cabinet d'un juge d'ioslruclion, en présence 
d'un magistrat, de gendarmes, d'agents, tous opérant au 
grand jour, cet accident était arrivé dans une maison pai ti- 
culièro, il y aurait eu peut-être suBpicion d'empoisonnement 
et enquête médico-légale. 

La Tnrme convulsiEe fra[]pe principalement les gens qui 
font abus de liqueurs et de certaines liqueurs surtout, telles 
que l'absinthe, le raqui et toutes celles qui contiennent des 
esBences. M. Magnan a décrit les accidents épilepti^ue», qui 
surviennent plus spécialement chez des alcooliques qui boi- 
vent de préférence ces liqueurs, ces apéritifs. Nous aurons 
occasion de vous parler du rein des alcooliques. 

La forme foudroyante a été signalée depuis longtemps : 
c'est celle qui frappe subitement un imlividu, qui tombe et 
qui meurt en quelques minutes ou une heure. M. Alfred 
Fournier (1) a publié le premier fait bien caractéristique. 

Il avait été déjà observé en Angleterre quelques années 
auparavant. Un individu est pris dans la rue d'un malaise, 
il entre chez un « chemist « qui lui donne une potion : l'in- 
dividu meurt foudroyé sur le pas de la porte. Les passanlx 
s'imaginent que le pharmacien a empoisonné son client et 
cassent tout dans son officine. Le corps est emporté par la 
police et l'autopsie judiciaire est ordonnée : on trouva dan» 
le rein des lésions brtghiiques déjà bien connues à cette épo- 
que, et suffisantes pour expliquer cette mort soudaine. 

De ce que je vous ai dit, rappelez -vous, Messieurs, que 
l'urémie est, de toutes les causes de mort subite, celle qui 
touche de plus près à la médecine légale et qu'il est souvent 
difficile d'en établir le diagnostic par les résultats de t'aiilop- 
sie. Kappelei-vousquela morlsurvient parce que le reinn'éfi- 
mine plus les substances qu'il doitéliminer en temps habituel. 
On meurt donc par auto-intoxication, et cette auto-intoxication 
a été attribuée à l'élimination incomplète de l'urée. C'est vrai, 
on trouve do l'urée dans le sang, mais en même temps le rein 
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\ neliiTiine plus les ptomaïnes et les leucomaïnes, qui con- 
I courent, elles aussi, et pour une large part, b. l'intoxicalion 
le l'économie. 
Rappeleï-Vûus que certaines substances, telles que l'acide 
|.ealicylique par exemple, prises quotidlennemenl, .'i petites 
I dose?, s'éliminent mal, s'accumulent dans l'organisme et 
' l'empoisonnent, alors qu'une dose massive, prise en une fors, 
iiiralt amené aucun accident. Tel est encore l'acétate de 
plomb. Vous savei que, dans la dysenterie, on peut adminis- 
trer jusqu'à I gr. 50 de ce sel en lavement, sans danger : au 
contraire, cette dose ingf^rée tous les jours, par trentième 
pendant un mois, produira des accidents d'intoxication satur- 
nine. 

L'encéphalopathte saturnine détermine des accidents coma- 
teux convulsifs ou délirants. Lorsque, vers I8li4, Ollivier, 
MM. Cornil, Fritz et Ranvier firent leurs recherches surl'empoi- 
Bonnement par le plomb, recherches qu'ils ont répétées sur 
des animaux, ils ont étudié avec grand soin l'état des reins 
chez les saturnins : ils ont trouvé que Id rein était atteint de 
néphrite interstitielle ; il n'était plus le Qltre parrait qu'il 
L devait être. 

Votre responsabilité, au point de vue des accidents, peut 
f encore naître d'autres circonstances. Un individu peut avoir 
une albuminurie qu'il ignore, une albuminurie qui ne pro- 
voque pas d'œdéme. pas de troubles fonctionnels et que vous 
Ignorerez aussi si vous ne recherchez pas syslémalique- 
nient l'albumine dans les urines de tous vos malades. M. 8ou- 
cbard a raconté le fait : 11 reçoit, pendant qu'il remplaçait te 
professeur Bouillaud k la Charité, une femme syphilitique ; il 
lui prescrit des pilules mercuriellea ; cette femme prend une 
pilule, elle a une stomatite intense et des accidents urémiqucs 
terribles. M. Bouchard examine les urines et y trouve de l'al- 
bumine : le rein était malade et le mercure ne s'éliminait 
I pas. 

En 1877, je pus constater un fait identique. Un de mes 
élèves avait un frère, ofUcier de cavalerie, élève h l'École de 
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guerre. Ce jeune militaire était couvert de furoncles ; je fus 
amené à le voir et je constatai qu'il n'y avait ni sucre, ni al- 
bumine; quelques jours après, il contracta un chancre in- 
duré Buivi de roséole, et subitement, oprÈs l'adminietration 
d'une pilule mercurielle, il tomba dans le coUapsua. L'exa- 
men des urines aussitôt pratiqué indiqua une proportion 
énorme d'albumine, 80 f^rammcs d'albumine desséchée par 
litre ; tous trouverez d'ailleurs l'observation citée tout au long 
par M. Descou9l(l). 

Une consultation eut lieu et, malgré moi, l'administration 
du mercure fut ordonnée de nouveau. Cet officier n'a pris que 
deux pilules mercurielles, il a eu une stomatite qui a duré 
cinq mois ; il a été impossible de continuer le traitement 
mercuriel. Le rein a guéri cependant. Trois ou quatre ans 
après, cet oflicier fut envoyé en Tunisie et il y contracta une 
tièvre typhoïde à forme rénale à laquelle il succomba, parce 
que son fdlre rénal n'était pas revenu à un état absolument 
normal. 

D'autres causes peuvent amener des résultats semblables 
sans que le rein ait été atteint primitivement : 

Quand j'étais l'interne d'Aran, une vieille femme, fatiguée, 
entre un jour dans mon service. Elle est prise, le soir, de coma 
et succombe dans la nuit. Comme le lendemain matin je ra- 
contais le fait à mon chef, il me dit: « Cette femme avait ua 
cancer de l'utérus, » et c'était vrai. Le cancer du col peut 
envahir le bas-fond de la vessie ; il acquiert un certain vo- 
lume, bouche l'orifice des uretères et provoque la réteatioa 
des urines dans les reins et les uretères. L'évacuation des- 
liquides destinés à être éliminés est impossible, peut amener- 
quelquefois l'bydronéphrose et l'intoxication par 
11 en est de même dans le rétrécissement de l'urélre, la 
tatite, les calculs de la vessie, elc. {%}. 

B. Goutte. — A côté de la mort subite par le diabète ou par' 
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des accidents rénaux, je crois devoir placer la i 
dans la goutte. 

Les auteurs anciens disaient que la mort subite était due, 
dans la goulle. h des métastases viscérales(l). 

Quand Garrod eut nettement établi la distinction entre le 
rhumatisme et la goutte, les auteurs anglais ont de plus en 
plus signalé dans les autopsies qu'ils pratiquaient, l'état des 
reins et ils ont décrit le rein goutteux, qu'ils confondent 
même quelquefois avec le rein sénile. 

Les médecins anglais ont bien plus que nous l'occasion 
d'observer des goutteux : l'usage de la bière, et de ta bière 
noire surtout, paraît expliquer la fréquence de la goutte. 
En France, nous ne voyons guère b. l'h&pital d'accidents 
goutteux que chez les saturnins, et en ville nous n'en obser- 
vons que dans la partie la plus riche de notre clicnt>!'le. 

Les médecins anglais ont signalé que l'urine des gout- 
teux contenait souvent un peu d'albumîne, sans toutefois 
qu'il y ait production d'un œdème, même léger. Les léBioDS 
rénales sont donc fréquentes cheï les goutteux. 

Les métastases goutteuses dont parlent les anciens auteurs 
3onl de différente nature : c'est d'abord {'apoplexie séreuse, 
c'est-à-dire l'épanchemenl d'une sérosité abondante, dans 
les mailles de la pie-mére et les ventricules. Puis c'est n la 
gouUc remontée dan» les poumons »; il se produit ]h un phé- 
nomène analogue à celui que je vous ai décrit dans l'cedéme 
pulmonaire, le catarrhe suffocant : l'individu meurt asphyxié 
par l'écume bronchique, selon l'expression de Piorry. EnQn 
nous avons les accidents inlcslinaux choléri formes. Celle forme 
est une des manifestations classiques de l'urémie. 

Messieurs, en passant en revue les 13U observations de mé- 
tastases goutteuses que j'ai pu relever dans les auteurs, j'ai 
presque toujours trouvé qu'il y avait une lésion rénale. Je 
n'ose pas aller au bout de mon raisonnement et vous dire 
que la mort subite, dans la goutte, est toujours due à un 
accident rénal ; je suie très enclin & le croire, mais je n'ai 

P (1)0bï. 517. 
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pas VU moi-même assez de cas de ce genre (une douzaine 
tuut au plus) eL mon expérience n'est pas assez longue pour 
me permettre de conclure. 

Cummenl se Tail-il que le médecin légiste soit obligé d'ia- 
tervenir? Tous les médecins qui ont vu beaucoup de goutteux. 
Trousseau surtout, ont dit : << II ne faut jamais essayer de faire 
cesser un accès de goutte, il faut au contraire s'efforcer d'em- 
pêcher une rétrocession. » Les goutteux, naturellement, ne 
sont pas de cet avis, L'attaque de goutte, et elle n'a pas varia 
depuis que Sydenham l'a décrite d'une façon si magistrale, 
est très pénible, très douloureuse. Aussi que font les gout- 
teux? Leur médecin ne les soulageant pas, ils s'adressent h. 
des charlatans, ils ont recours & des remèdes secrets ou : 
disant tels. Or, dans tous les pays, le remède anligoutt< 
secret ou non est le même : c'est le colchique, et il faut bieo 
admettre qu'il est eflicace. Or les cas mortels de goutte sont 
presque toujours précédés de l'absorption d'un médicamenl 
à base de colchique, liqueur de Laville ou autre. L'action du 
colchique peut se manifester de deux façons: elle augmente la 
quantité des urines émises ou elle la diminue en congestion- 
nant les reins. Si la quantité d'urine est augmentée, la médi- 
cation est heureuse. Si elle est diminuée, elle est dangereuse. 

Vous savez, Messieurs, qu'un organe congestionné ne rem- 
plit plus régulièrement ses fonctions : lorsqu'un individu 
travaille à son bureau, avec attention et application, si le col 
de sa chemise est serré, il congestionne son cerveau, sa face 
bleuît, et son activité cérébrale n'en est pas augmentée, elle 
diminue. 

Lorsque, dans un organe, la sortie du sang est rendue plus 
difficile que son arrivée, cet organe devient turgescent, il se 
congestionne, ses fonctions se ralentissent. Il on est tout au- 
trement quand un organe est en pleine activité, lorsque le 
sang y afflue facilement et qu'aucun obstacle ne gène la sor- 
lie du sang qui a servi à l'irriguer. Il en est ainsi pour le cer- 
veau, pour les glandes salîvaires (CI. Bernard). Quand le reîo 
fonctionne activement, la physiologie nous a montré que le 
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sang des veines rénales est rouge. Mais répétez rexpcrience 
chez des animaux dont vous aurez congestionné les reins 
en apportant une gène dans la circulation veineuse par une 
ligature incomplète des veines émulgentes, par exemple : le 
sang des veines rénales est noir. Il en est de même pour 
les reins des goutteux : lorsque, par ingestion d*une substance 
irritante pour le rein, il se produit une congestion rénale, la 
sécrétion urinaire diminue, il y a rétention des produits qui 
normalement devaient être éliminés. 

De plus, le goutteux est un être fragile. Il a souvent de la 
sclérose des artères, du cœur; il a des lésions du foie; qu4l 
survienne un trouble circulatoire, son état revêt immédiate- 
ment un caractère de gravité. Tant que le rein fonctionne, le 
goutteux va bien. Dès que le rein est gêné dans ses fonctions 
par atrophie ou congestion, il est en danger. 



XII. — LA MORT SUBITE DANS L'ALCOOLISME. 

Messieurs, 

L'alcoolisme nous a déjà occupé à plusieurs reprises dans 
le cours de ces leçons ; cependant il est nécessaire de préci- 
ser plus spécialement certains faits. 

L'alcoolisme revêt plusieurs formes ; au premier degré 
nous avons l'individu qui ne fait qu'un excès, un seul, fatal 
par exception : c'est l'individu qu'on ramasse, ivre mort. 
Viennent ensuite le demi-alcoolique et l'alcoolique chronique. 

A. Ivresse. — Comment meurt-on dans l'ivresse soudaine» 
à la suite d'un seul excès? On meurt par refroidissement. 

Vous savez que dans l'ivresse légère la face devient rouge, 
vulteuse; quand l'ivresse est plus profonde les capillaires de 
la surface se dilatent, il se produit une paralysie vaso-mo - 
trice périphérique. L'individu élimine, par conséquent, par le 
rayonnement, une grande quantité de chaleur. Quand on 
porte un homme qu'on a trouvé ivre mort, à l'hôpital, le 
thermomètre introduit dans le rectum montre que la tempé- 
rature centrale peut tomber à 24°. Deux faits de ce genre ont 
été rapportés l'un par M. Laborde, l'autre par M. Bourneville. 

Est-ce là le seul mode de refroidissement auquel sont sou- 
mis les gens en état d'ivresse ? Je ne le pense pas. Magnus 
Huss, un médecin danois, a signalé il y a une trentaine 
d'années, dans le sang des individus morts en état d'ivresse^ 
la présence de petits globules graisseux. Moi-même j'ai vu^ 
en faisant en 1870 des expériences sur le sang des varioleux, 
des scarlatineux, des alcooliques en état de delirium tremens, 
que les globules sanguins perdaient une notable quantité 
de leur oxydabililé ; ne fixant plus l'oxygène, ils ne peuvent 
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plus porter (Uns les direnes partiel da corps le gaz qui 
assure les combustions, la r^uUrité de la respiration el la 

caloriBcatiun. 

Les anciens avaient adopté pour les ivrognes une méthode 
delraitemenlquelesdécouTertee récentes ont justifiée. Us Tai- 
saient entourer Je fumier les iodividus en étal d'iweese : le fu- 
mier est chaud, et s'opposait au refroidiesemenl des ivrognes. 
Ce procédé s'e^l con^rté jusqu'à nos jours en Bretagne 
et en Normandie ; ailleurs on place les gens ivres-morts dans 
le four d'un boulajiger, maie là c'est une affaire de chance, 
p car ce four peut être ou trop chaud, ou déjà refroidi. 

Lorsque vous lirei les descriptlona des lésions anatoroi' 
ques que présentent les organes des individus morts en état 
d'ivresse, vous verrez que l'estomac est rétracté, que les 
colonnes de l'estomac sont saillantes, que la muqueuse est 
pairsemée de taches ou d'ecchymoses, etc. 

Il y a fort peu de temps j'ai dâ procédera l'autopsie d'une 
fille qui s'était suicidée en avalant de l'abaiottie. Remarquez 
que, grâce d un papier trouvé à ciMé d'elle, le suicide ne 
pouvait être mis en doute. 

Cette Qlle avait absorbé environ 700 grammes d'absinthe. 
', Il nous parut évident dès lors que nous devions trouver. 
L dans ses organes, les ^gnes caraclérisliques d'une inloxJca- 
i'tion alcoohque aiguë. Il ne nous fut pas possible, d'abord, 
[ de constater l'odeur ni de l'alcool, ni de l'absinthe; l'esto- 
[ mac était vide; il n'était pas rétracté; la muqueuse était nor- 
[ maie, pas plus que tes autres organes elle ne présentait une 
[ lésion quelconque. 

Si celle tille n'avait pas manifeslé, par écrit, sa résolution 
I de se tuer, si on n'avait pas trouvé vide à cîité d'elle un litre 
f'd'absinthe, croyez-vous que cette aulopsie eiM pu donner un 
r éclaircissement h la juslice 7 li^n aucune façon : Souvenet-vous 
[ donc que la mort par ingestion d'alcool peut ne laisser sur le 
I- cadavre aucune lésion susceptible de vous guider dans vos 
recherches el de vous indiquer le genre de mort auquel a 
succombé l'individu soumis à votre examen. 

p. BnoL'AHDEl. l'i 
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B. Ûelirium Uemetis. — La deuxième forme de l'alcoolisme 
est caraclérisée par le delirtum liemens. Vous le connaissez, 
je ne vous le décrirai pas. Il y a longtemps qu'un physiolo- 
giste distingué s démontré la fragililé de l'Hercule ivre. Vous 
savez que ce délire s'accompagne souvent d'actes violents : 
vous savez que l'on est obligé d'interner un grand noinbre 
d'alcooliques de ce genre dans les établissements d'aliénés. 
Le directeur de l'asile ne manque pas de prévenir les per- 
Bonnes qui accompagnent le malade que celui-ci court de 
grands dangers, de par son délire même, et qu'il peut suc- 
comber brusquement. De fait, il arrive quelquefois que le 
lendemain de son entrée dans l'asile, un de ces alcooliques 
meurt dans un accès de fureur. La responsabilité des direc- 
teurs ou des surveillants peut être mise en cause, et vous 
devez savoir que dans l'immense majorité des cas elle ne sau- 
rait être invoquée- 

C. Alcoolhme ckronigue. — Je vous ai dit que l'alcootitme 
chronique, c'est-à-dire l'alcoolisme à sa troisième période, 
exerçait sur les maladies aiguës cette inQuence de les faire 
évoluer clandestinement : c'est le cas de la méningite, do 
la pneumonie, etc., et je vous ai cité des exemples sur les- 
quels je ne reviendrai pas. 

L'alcoolique prépare, en outre, des lésions dans tous ses 
urganes, et il s'expose de la sorte à tous les genres de morts 
subites qui peuvent survenir du fait des lésions de ces 
organes. 

Ce n'est pas tout ; La mort subite survient souvent chez 
les alcooliques qui sont guéris de leur maladie principale, 
alors qu'ils sont entrés en convalescence : est-ce parce qu'ils 
ont une lésion du myocarde? Les lésions dont les alcooliques 
sont atteints sont si multiples qu'il est diflicile de se pro- 
noncer. La mort subite chez eux doit surtout être altribuéo 
à des scléroses cardiaque, rénale ou hépatique (1). 

11 en est de même lorsqu'il s'agit de blessés ou d'opérés. 
Dupuytren avait coutume de dire qu'il ne perdait pas d'o- 
ll)0b9. Î18. 
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pérés, sauf ceux qui élaienl alleinls de detiriiwi Iremens. 
Dupuylren exerçait & une époque, Messieurs, où les classili- 
caliods étaient moins rigoureuses qu'aujourd'liui et o(i l'in- 
feclion purulente n'était pas rare; je ne suis pas éloigné de 
croire que parmi res cas de delirium iremem il ait pu se 
glisser de nombreux faits de seplicémie. 

D. Intervention médico-légale. — Nous devons encore exa- 
miner ensemble deux points importants ; l'intervention du 
médecin légiste chez les alcooliques constitue un des plus 
gros chapitres de la médecine légale ; elle a'excrce à la Tois 
sur le coupable et sur la victime. 

Elle s'exerce sur le coupable : En effet. Vous avez tous vu 
des individus gris; vous save^ qu'un individu qui a fait un 
léger excès est parfois amusant pendant un certain temps, 
il dit tout ce qui lui passe par la tète, fait des confidences, 
et pour peu qu'il ait un peu d'esprit, ses saillies sont souvent 
fort drùles. Mais 11 ne se contente pas toujours d'exubé- 
rances de langage : chez un individu alcoolique il n'y a pas 
d'interruption entre l'idée et l'acte ; il n'y a pas place pour 
la réilexion. 11 voit un fossé, il saute, sons se préoccuper de 
savoir s'il sautera uu tombera dans le fossé. L'idée lui vient 
de se pendre, il se pend, sans savoir pourquoi, et cette idée est 
tellement enracinée chez lui que rien ne l'en fera démordre. 

Lasègue a cité & ce sujet le fait suivant, qui est très sug- 
gestif : 

Une sentinelle, le soir, entend du bruit & côté de sa gué- 
rite. Elle veut se rendre compte de l'origine de ce bruit et 
voit une femme ivre qui avait attaché une corde en tresse au 
losange de sa guérite et qui allait se pendre. Le soldat la 
chasse, mais il s'aperçoit qu'elle s'arrête un peu plus loin 
pour recommencer. 11 appelle le poste ; on dérange de nou- 
veau cette femme qui se sauve, e1 qui met, décidément, son 
projet de suicide à exécution, au détour d'une rue, où elle ne 
pouvait plus être aperçue par la sentinelle. 

II y a trente ans k peu près, un garçon marchand de vins, 
alcoolique, «'était jeté du haut de la colonne de la Bastille ; 



260 



LA MORT SUBITE. 



b. ce moment on faisait des travaux de rôfecUon à la grille 
qui entoure le monument, on dorait les coqs qui la surmon- 
tent et on avait élabli, tout autour de la base de la colonne. 
une largfi lente bien tendue. Le garçon marcliand de vins 
tombe sur cette tente, il rebondit, est projeté sur le sol, 
se relève et s'en va, sans avoir aucun mal- Mais les gardiens 
de la paix courent apri^s lui, l'arrêtent, et chez le commis- 
saire de police il déclare, dégrisé d'ailleurs, qu'il n'avait au- 
cun motif de se suicider et que l'idée de se jeter en bas lui 
était venue, subitement, pendant qu'il était en haut de la co- 
lonne. Cet homme devint ensuite garçon d'hApital, il a été 
ensuite garçon d'amphithéâtre pendant quinze ans : jamais 
l'idée de se donner la mort ne lui est revenue, jamais il n'a 
pu dire pourquoi elle lui était venue une première fois. 

L'alcoolique n'attente pas seulement k ses jours, à lui. 
Il est pour les siens, pour ses voisins un homme dangereux. 
Voua savez que l'alcoolique dort mal, il voit des objets bril- 
lants, il se croit entouré de bêles, il s'imagine qu'on lui dit 
des injures, qu'on l'insulte, il croil sentir des allouchemeats, 
être en bulle à des violences plus ou moins forles : il a, en un 
mot, des hallucinations de la vue, du loucher et de l'ouïe. 

Permellez-moi de vous rappeler l'histoire de ce garçoa 
boucher qui s'imagine, une nuit, que sa femme lui frappe 
sur la léte à coups de boite ; il se lève, saisit son couperet et 
coupe le cou à sa femme, pui^ il la fend en deux, comme 
on fait d'un veau ou d'un porc, et il se met à la dépecer, 
comme il aurait débité la viande. On t'arrête, on l'enferme à 
Mazas, au bout de trois semaines son délire alcoolique était 
complètement passé. 

Cet homme obéissait à une impulsion manifeste inspirée 
dans ses manifestations par ses habitudes professionnelles; 
le meurtrier hache sa victime pour ainsi dire : il semble obéir 
à un acci^ de rage épileptiforme. 

Les individus qui commellent ce genre de crimes eoat 
aussi ceux qui se suicident avec la plus grande facilité. 

La statistique prouve que la proportion des crimes et des 
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suicides augmcnlc avec la consommation de l'alcool. La 
courbe de la consommation des alcools, par déparlemenl, 
est la même que la courbe des suicides et des crimes com- 
mis contre les personnes. La consommation des alcools est 
dix fois plus considérable qu'il y a vingt ans : les suicides ont 
augmenté dans la même proportion. 

Messieurs si, nous tenant en dehors des intérêts sociaux, 
nous répondions à la question de responsabilité qui nous 
est posée, au moment oii cet liomme a accompli tel fait élait-îl 
conscient de ses actes? nous devrions dire lorsque nous nous 
trouvons en présence d'un crime commis par un alcoolique : 
M Cet individu n'est pas responsable, parce qu'il a Trappe 
dans un accès de délire alcoolique. » 

Eh bien, Messieurs, jamais, en cour d'assises, ces mots 
n'ont pu franchir mes lëvres. Je ne saurais admettre l'irres- 
ponsabilité d'un alcoolique, elle n'est pas de la même essence 
que celle de l'aliéné. 11 est devenu furieux à cause de ses 
habitudes vicieuses, il est au moins responsable de ces actes 
préparatoires qui ont préparé l'accident ultime. Un aliéné, 
un pauvre fou, est irresponsable; mais un alcoolique, un 
homme qui sciemment, en absorbant de l'alcool, s'est mis 
peu îi peu dans un étal tel qu'il en est arrivé è> tuer, celui-là 
est responsable de ses actes. 

La question que nous pose le Code est d'ailleurs bien mal 
posée. Nous savons tous combien les alcooliques délirants 
sont dangereux : si nous les déclarons irresponsables, ils 
seront remis en liberté. Or, plus un individu est alcoolique, 
plus il est dangereux, mais aussi plus il serait irresponsable : 
nous en serions donc réduits & faire mettre en liberté les 
alcooliques d'autant plus sûrement qu'ils seraient plus dan- 
gereux. 

Voici un exemple typique : 

Un individu, après avoir pris un bon déjeuner dans un 
restaurant de la Canebiére, à Marseille, s'asseoit à la ter- 
rasse d'un café, et s'amuse à tirer sur les passants, h coups 
de revolver. Oa l'arrête , on le déclare irresponsable et 
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on l'enferme dans un asile d'aliénéa; ûu bout de quel.iues 
mois ma délire alcoolique élail passé; il sort de l'asile. Il 
va êi Toulon, et après un déjeuner, il lire de nouveau sur 
les passants et blesse une ou deux personnes. Nouvelle 
arrestation, nouvel internemcnl. Celle fois-ci il resta H mois 
dans un asile du département de Vaucluse; au bout de ce 
temps, comme il paraissait être en parfait équilibre phy- 
sique et n:\oral, on lui rend sa liberté. Il prend le chemin 
de fer, se dirige sur Dijon, et là, après le déjeuner, il veut 
étrangler le chef de gare sur le quai mËme de la station. On 
le ramène à l'asile; au bout de trois ans les mÈmes scrupules 
s'emparent du directeur de l'asile, il ne pense pas pouvoir 
garder un homme qui n'est plus malade, et il lui rend sa 
liberté. Cette fois-ci il vajusqu'à Paris, et Ib, en plein boule- 
vard des Italiens, à la station des omnibus de l'Odéon, il tire, 
toujours après un bon déjeu ner, sur les gens qui passent et 
blesse plus ou moins grièvement plusieurs personnes. Le 
malheureux a été interné une quatrième fois : il y a de cela 
trois ans environ; que se passera-t-il quand on lui donnera 
de nouveau la liberté ? 

Vous voyez qu'il y a là, au point de vue de la responsa- 
bililé des alcooliques et des aliénés, une interprétation assez 
délicate pour le médecin légiste. 

L'intervention du médecin légiste s'exerce aussi bien sor 
la victime alcoolique que sur le coupable. Les livres de méde- 
cine légale sont remplis de faits pareils à celui-ci (1) : Des in- 
dividus boivent dans un cabaret; une discussion s'engage, 
elle s'anime, dégénère, et finalement l'un des buveurs donne 
h l'autre une calotte. Celui-ci ne riposte pas, se relire à Té- 
cari, place la tête sur son bras, dans la position des gens 
qui veulent dormir, et ne bouge plus. Le patron du débit 
n'y fait pas grande attention d'abord, il pense que cet homme 
cuve son vin; au bout d'un certain temps, il s'approche, le 
secoue pour le réveiller : l'individu est mort. A l'aulopste 
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on consiale l'existence d'une hémorHiagie méningée rera- 
plissant toute la bolle crânienne. 

Tardieu a cité le cas suivant : Un père et un His se dispu- 
tent; à bout d'arguments le père donne un léger soitMet à 
son fils ; celui-ci tombe et meurt quelques heures plus tard 
d'une hémorrliagie méningée. 
La gravité des lésions, dans ces cas, est le fait de la vic- 
ime et non poBcelui du coupable : les voies de fait écliangées 
sont en elTet insignifiantes. II faut que le médecin légiste 
s'allaclie ft bien mettre en évidence la légèreté de la violence, 
et à démontrer que ce môme coup, donné à un individu non 
alcoolique, n'aurait été suivi d'aucun résultat TAciieux (1). 

Je pourrais niultiplier les faits et les exemples; je vous 
rappellerai Bculeraent que les opérés alcooliques guérissent 
très diffîcilement, ainsi que l'a démontré M. Verneuil (2), et 
que l'érysipéle est une complication fréquente et dangereuse 
des plaies cheï les alcooliques (3). 

Dans la cuisine d'un restaurant du boulevard, le plongeur 
et un petit gâlc-sauces se disputent. La querelle s'envenime 
et le petit gâte-sauces, saiBissant une assiette, la lance à la 
tête du plongeur; l'assiette ne se brise pas, mais le plongeur 
aune petite plaie superficielle de la peau du front; on le 
conduit clie7. un pharmacien, il absorbe du vulnéraire et, 
pour se remettre d'aplomb, il prend ensuite plusieurs petits 
verres. Deux jours après il est atteint d'un érysipéle et il 
meurt. La responsabilité du petit marmiton était fortement 
engagée, vous le voyez. L'autopsie médico-légale du plon- 
geur fut ordonnée : elle nous prouva que cet homme avait 
des reins rétractés et que son foie était le siège d'une cirrhose 
classique. 11 est évident que le choc de l'assiette n'aurait 
pas déterminé, cheu un individu non alcoolique, d'acci- 
dents mortels. La responsabilité du petit gAle-sauces se 
trouva donc fort diminuée. 



(I) Obt. Î19, îîï. 

(!I) Vemeull, De la gracile des lésions 
ehivurijicalti chn les alcoolir/uei. Pari» 
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XIII. — LA MORT SUBITE CHEZ LES ENFANTS. 

Messieurs, 

La mort subite chez l'enfant est différente, au point de vue 
delà pathogénie, des morts subites de celles que nous avons 
étudiées chez Tadulte ; ce qui la domine ce sont la faci- 
lité avec laquelle se font, chez l'enfant, les congestions et 
l'extrême violence que peuvent affecter, chez lui, certains 
réflexes sous l'influence de l'excitabilité des centres nerveux. 

Je crois inutile, d'ailleurs, de passer avec vous en revue, 
au point de vue de la mort subite de l'enfant, toutes les ma- 
ladies, toutes les affections que nous avons successivement 
étudiées ensemble quand nous nous sommes occupés de la 
mort soudaine et suspecte de l'adulte. 

Je me contenterai de vous présenter les faits principaux» 
de vous donner en quelque sorte la dominante. 

La mort subite chez l'enfant est fréquente. West rapporte 
que sur 627 cas de mort subite, relevés par les officiers de 
police de la ville de Londres, en 1854, 272 cas concernaient 
des enfants de moins de cinq ans; parmi ceux-ci, 126 n'avaient 
pas un an. 

La mort subite chez Tenfant est due en générai à l'une 
des cinq grandes causes suivantes : syncope, convulsions, 
asphyxie, congestion pulmonaire, accidents intestinaux. 

A. Syncope. — Avant d'aborder leur étude, permettez-moi» 
Messieurs, d'élucider en peu de mots un point qui a prêté 
quelquefois à des interprétations fâcheuses et fait naître le 
soupçon d'une mort suspecte : je veux parler de la syncope. 
La syncope est fréquente chez l'enfant : doit-on l'attribuer à 
une violente douleur, à un réflexe, à une inhibition? De- 
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vergie, Billietet Barlhez pensaienl que la syncope était une 
cause Tréquenle de mort subite chez l'enTant : Barlhez en cite 
plusieurs cas A <> ou 7 mois, Devergie A un an. 

Celte mort peut être due fi une alTeclion cardiaque qui est 
possible chez un jeune enfant, même cbez un nouveau-né; 
elle peut avoir pour cause une malformation cardiaque, la 
persistance du trou de Botal, du canal artériel, une commu- 
nication anormale entre les deux ventricules, etc. Ce sont des 
cas plus fréquenta que ceux où l'on a constaté une lésion du 
cœur d'origine inllammatoire. 

Mais la syncope mortelle survient, chez l'enfant, en de- 
hors de toute lésion ou de toute malformation cardiaque, et 
elle est loind'ëlre rare. 

B. Convulsions. — Il arrive assez souvent que les enfants 
meurent deconvulsions. .\utrefoiB, Messieurs, partant de l'idée 
que les convulsions étaient dues à une lésion encéphalique, 
les médecins et le public étaient unanimes ii leur reconnaître 
une grande gravité. Il y eut ensuite une réaction sous l'in- 
fluence de Trousseau, qui ne voulait pas voir, dans les con- 
vulsions, un accident très dangercuii. 

Messieurs, un enfant qui a des convulsions est toujours 
dans un état grave. Ces convulsions peuvent élre dues h 
différentes causes ; il y a les convulsions d'origine cérébrale, 
dues à des hémorrhagies, à des ramollissements, à des tu- 
meurs, h des tubercules volumineux, comme dans un fait de 
Parrot. Ces morts soudaines sont d'autant pins suspectes, 
que l'on ne pense pas, vu l'âge auquel l'enfant succombe, 
qu'il ait pu être atteint d'affections de cette nature. 

Une des lésions qui amènent le plus fréquemment la mort k 
cet âge, c'est la syphilis héréditaire. La syphilis héréditaire pro- 
voque dans les vaisseaux des lésions qui simulent une hémor- 
ragie cérébrale ou une méningite et déterminent une mort 
imprévue. Quelquefois, dans ces cas-là, on trouve à l'autopsie 
une carie osseuse et de la périarterite ou de l'endarterite. 

Signalons encore l'iiéniorragie méningée : celle-ci se 
présente plutôt, chez l'enfant, au moment de la dentition. Il 
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se fait alors chez lui des poussées congesUves, des lésions 
du cijté de l'ararbiioïde pariétale qui se vascutarise. Ces pe- 
tits vaisseaux de nouvelle formatlun peuvent se rompre et ta 
mort arrive, soudaine, par tiémorrhagie méningée. 

Lorsque vous sere» appelés auprès d'un enTant en proie â 
des convulsions, préoccupez-vous immédiatement de savoir 
s'il a de la fièvre. 

Si l'enfant a de la fièvre, il est probable qu'il est au début 
d'une fièvre éruplive : chez l'enfant, les convulsions sont 
en effet l'équivalent du frisson chez l'adulte. Sydenham a 
fait remarquer di^jà que les convulsions, au commencement 
d'une Ûévre éruptive, ne présentent pas une grande gravité. 
Il en est autrement lorsqu'elles se présentent b. la fin de 
l'éruption. 

SI l'enfant n'a pae de fièvre, vous pouvez presque dire 
sûrement que la cause des convulsions se trouve entre les 
lèvres et l'anus. Neuf fois sur dix, les convulsions ont pour 
cause le [ravailde la dentition , une mauvaise digestion, de 
la constipation, de la diarrhée, un paquet de vers intestinaux. 
Sur cent personnes qui ont le licnia, quatre-vingt-dix-neuf 
personnes n'auront pas d'attaques de nerfs ; la centième per- 
sonne, particulièrement nerveuse, en aura. Les enfants sont 
toujours dans le cas de cette dernière personne. Ils ont avec 
la plus grande facilité des convulsions, lorsque leur tube di- 
gestif est troublé. 

Ces convulsions, je le répète, présentent toujours une 
certaine gravilé; faites toujours vos réserves. C'est pour 
avoir oublié de les faire qu'il m'est arrivé autrefois une 
mésaventure que je vais rappeler pour voua : 

J'étais jeune docteur, je fus appelé auprès d'un enfant qui 
avait des convulsions. Tout imbu des idées de mes maîtres et 
surtout de Trousseau, je rassurai les parents en leur disant 

que c'était là un accident tout ordinaire, sans gravité Je 

n'avais pas fini que l'enfant mourait. 

La vérité. Messieurs, n'est ni du cûté de Trousseau, qui 
n'accordait pas assez de gravité aux convulsions, ni du côté 
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lies iHL'decins du siècle dernier, qui leur en accordaient 
trop. Rappeleï-vous <iii'un accident de ce genre n'est pas 
néceesairemenl fatal, mais ne le considérez pas non plus 
comme bénin, et préoccupez- vous toujours de l'état du tube 
digeslirel de ta dentition du petit malade. 

C. Aiphyxift. — J'arrive à l'étude de la mort subite par 
asphyxie. Signalons tout d'abord l'accident que les nourrices 
etles bonnes d'enfanl appellentdes conauUions internes. Les 
nourrices n'ont pas tout à fait tort, quoique ces convulsions 
n'aient plus la même origine que celles dont nous venons 
de nous occuper. La convulsion interne, c'est surtout le 
spasme de la glotte, provoqué par une irritation laryngée, 
par de la luryngite striduleuse, qui peut se produire au cours 
d'une rougeole, d'un rliume, d'une laryngo-bronchite. Cette 
laryngite striduleuse a ceci de particulier qu'elle débute 
après 10 heures du soir et qu'elle ne se montre plus après 
4 heures du matin. Ces spasmes, car on ne saurait donner 
\m autre nom à cet accident, sont dus à t'inllammation très 
légère de la muqueuse du larynx. Toutes les inllammalions 
du larynx peuvent donner noissance au spasme de la 
glotte : le croup est dans ce cas. Lorsqu'on fait l'aulopsie 
d'un enfant emporté par le croup, on ne trouve souvent 
que des membranes très minces, papyracées, qui n'ont 
pu beaucoup oblitérer la lumière de la trachée et du 
larynx : mais l'inflammation de la muqueuse laryngée a 
provoqué des spasmes qui ont beaucoup contribué à dimi- 
nuer l'arrivée de l'air dans les bronches, el ont amené l'aa- 
phyxie. 

Ces accidents spasmodiques guérissent en général fort 
bien, sauf chez les très jeunes enfants et chez ceux qui sont 
atteints de diphtérie. 

On a décrit autrefois une espèce d'asthme particulière. 
Yasthme thymique, auquel Millar a attaché son nom. Puis on 
a oublié l'existence de cette maladie qui revient à l'ordre 
du jour en ce moment, et depuis quelques mois seulement. 

Quelques faits Isolés avaient cependant attiré l'attention 
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dans l'intervalle : Il y a quelques années en faisant l'au- 
lopsie d'un enfant de trois mois à trois mois et demi que 
Ton pensait avoir été élouH'é par sa m^re, j'ai trouvé un 
thymus très hypertrophié. Normalement, d'après les cons- 
tatations de M. Sappey, le thymus d'un jeune enfant pèse 
de à 8 grammes; il a 3 centimètres de hauteur, 2 centi- 
mùtres de largeur, 1 cenlîmèlre d'épaisseur. Le thymus de 
l'enfant dont je faisais l'aulopsie pesait 2A grammes, il avait 
9 centimèlres de hauteur, 3 centimètres de largeur et 
2 d'épaisseur. Avant moi. Ilérard en 1847, et Bontemps (1 ) en 
1882, avaient rapporté des cas semblables, sans en tirer d'ail- 
leui-s de conclusions médicci -légales (2), Un médecin allemand, 
leD'Grawitz, en 1888, s'est livré à des recherches suivies sur 
ce sujet. Il a remarqué que tous les enfants à l'autopsie 
desquels on trouvait un thymus anormalement développé 
mouraient de la même façon : ils étaient bien portants, puis 
en tétant, ou en buvant au verre ou à la cuiller, ils renver- 
saient la tète en arrière et mouraient, sans un cri, sans une 
convulsion, sans un effort. 

M. Marfan a trouvé, il y a quelques semaines, chez un 
petit enfant, un thymus pesant 31 grammes ayant 8 centi- 
mètres de hauteur, 3 de largeur et 2 d'épaisseur; ce sont & 
peu près les dimensions de celui que j'avais eu l'occasion de 
voir moi-même. 

Le D' Grawiti ne croit pas que la mort soit due à la com- 
pression de la trachée ou des bronches : il s'appuie sur ce 
fait que dans toutes ses autopsies les conduits aériens 
n'avaient pas diminué de calibre; c'est ce que j'avais ob- 
servé moi-même; la trachée n'était pas déformée. Mais la 
trachée et les bronches sont, chez les enfants, des organes 
essentiellement élastiques, ils reprennent, dès que le sternum 
est enlevé, leurs rapports antérieurs. On ne saurait donc rien 
conclure de ce fait particulier. Pour moi, et c'est aussi l'opi- 

(1) UaulempB, De la Mort lutiile cha laj'eunu atfanlt. Tli^. 
ISSÏ. 
(!) Obi. Î33, !M. 
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nion de M. Marfan. le thymua comprime lu tracLée; celte 
compression donne naissance à un petit spasme auquel l'en- 
faol succombe rapidement. 

On trouve, dans ces cas-là, des ecchymoses sous-pleu- 
rales, des ecchymoses sur le thymus; vous voyez de 
suite combien, en présence de ces phénomènes, il est néces- 
saire de loujuui's examiner le thymus d'un enfanl mort subi- 
tement, afln de ne pas laisser planer sur une personne inno- 
cenle le soupqûn d'un crime. 

La cogueluc/ie n'a pas, en général, une bien mauvaise ré- 
putation dans le public ; cependant, elle peut tuer par brou- 
Clio-pneumonie et par spasme laryngé. M. Ducastel a réuai 
en 1813 (t), 10 faits de mort subite dans la coqueluche, sur- 
venus avant l'Age de 4 ans(2). 

Les polypes de la trachée donnent aussi naissance à des 
spasmes analogues. 

Il peut pénétrer enfin dans la trachée et dans les bron- 
ches des débris alimentaires : il faut toujours vous assurer 
de la liberté de ces conduits, dans vos autopsies médico-lé- 
gales. Parrot a rapporté plusieurs observations de ce genre: 
il s'agit presque toujours d'un enfant couché sur le dos, qui 
digéra mal, qui a des régurgitations et qui fait passer dans 
ses voies respiratoires ce qui aurait dû rester dans ses voies 
digestivcs. 

U. Hiquel, d'Amboisc, cite, sous ce rapport, un cai bien 
curieux (3). 

Il s'agit d'un enfant de 20 mois, dont le père vient de 
rentrer de son travail. I/enrant crie et le père, qui ai de 
mauvaise humeur, s'approche du berceau et s'écrie : « Tu 
ne te tairas donc pas, vilain magot ! » L'enfant se lait : il était 
mort. On a dit qu'il était mort à la suite de l'émotion, de 
la peur que lui avait causée l'exclamation de son pérc. C'est 
\ik le point de départ, évidemment, Miquel, en praliquanl 

(1) DauMel, De la mort par accèi de luffixation 'Inin la roijutlurhi, 

p«ri«, mi. 

Ui Ob». ÎÎ5. 
(11 Ub«. 711. 
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l'autopsie du bébé, trouva la Irachée remplie d'aliments. 
L'enfnnl, à la suite de l'émotion, a eu une régurgitation, 
il est mort parce que sa trachée a'esl obstruée de débris 
alimentaires. 

D. Congestion pulmonaire. — Une atilrc cause fréquente de 
mort subite chez les enPanls de 5 à B maia, c'est la bron- 
chite. Voilà comment la question se pose dans les cas sus- 
pects : Un malin, on trouve l'enfant mort dans son berceau 
et on accuse la nourrice, ta mère, la fille méi-e surtoul, 
d'avoir étouffé l'enfant en le comprimant avec son bras : 
l'autopsie est ordonnée; voilà les réaulluts qu'elle donne : 

Vous savez que, dans ce qu'on appelle la bronchite capil- 
laire ou le catarrhe su/f<ieanl des enfants de Laennec, il se 
forme par moments des congestions pulmonaires intenses 
qui raetlenl la vie de l'enTant en péril pendant quelques 
heures (i). Quand l'cnfanL est robuste et qu'il a passé 7 h 
8 mois, il est rare qu'il succombe à la première poussée 
congestive. Mais quand il n'a pas plus de un h six mois, il 
peut mourir à la première congestion et on trouve alors, à l'au- 
topsie, les taches sous-pleurales de Tardieu(2), de la spumc 
bronchique, dans les bronches, des ecchymoses sous-pleurales. 
Si l'on examine les poumons, on sent, sous les doigts, des 
portions de tissu un peu dur, mais mises dans l'eau, ces 
portions surnagent. Quand vous serez en présence d'un cas 
pareil, pressez sur ce morceau de poumon que vous avez 
entre vos doigts; vous verrez sourdre sur la surface de la 
coupe, de toutes les extrémités des ramifications bronchiques 
de petites chandelles semblables h du muco-pus : et c'est ed 
effet du muco-pus. 

Cette expérience est la seule qui vous permette de recon- 
naître d'une façon positive l'existence d'une bronchite chez 
l'enfant nouveau-né ou du premier Age : elle doit toujours 
être faite quand il y a une accusation de meurtre d'un en- 
fant, elle peut vous aider â. sauver une innocente. 

r rinf-mticiile. 3" éJitijn, 18B0. 





LA MORT SUBITE CUEZ LES ENFANT3. 271 

La bronchite de renfant esl des plus dangereuses : l'en- 
fanl ne saiL pas tousser, il ne ^ail pas cracher, il ne sait pas 
se débarrasser; il supprime ainsi une partie de son champ 
respiratoire el h l'autopsie un trouve outre les lésions signa- 
lées plus haut des portions de poumon atélectasiques : c'est 
le catarrhe sufTocanl décrit par Laennec. 

La congestion pulmonaire est un accident (|ut peut com- 
pliquer toutes les ûèvres : c'est un accident grave, mais, il 
esl plus rare dans ces cas que la congestion pulmonaire 
donne lieu & une mort subite et suspecte. 

La tuberculose pulmonairv a été l'occasion d'une série d'au- 
topsies médico-légales Taites h. la Morgue (1); la présence des 
tubercules avait été absolument méconnue, et cependant les 
petits malades avaient parfuis été soignés dans nos hôpitaux 
par des médecins émioents. Ce sont, il est vrai, surtout des 
faits anciens; on ne connaissait pas & ce moment la micro- 
biologie el nul ne songeait à rechercher le bacille de Kocli, 
dont on ignorait l'existence ; il est évident qu'aujourd'hui ces 
faits ne se reproduiraient plus aussi fréquemment. 

M. Viberl a eu trois fois l'occasion de pratiquer l'autopsie 
d'enfants au-dessous d'un an qui avaient succombé & la 
fièvre typhoïde ; M. Vibert a publié ces trois cas. Dans aucun 
d'eux personne ne se doutait que l'eiirant Tût atteint de fièvre 
typhoïde, dans aucun d'eus l'enfant n'avait été vu par u» 
médecin. Interrogées, les nourrices ou les inéres avaient 
toutes répondu que l'enfant ne telail plus très bien depuis 
quelques jours, mais toutes aflirmaient qu'il n'avait pas eu de 
lièvre, et les nourrices se rendent pourtant très bien compte, 
par la chaleur de la bouche, si leur nourrisson a ou not> 
un mouvement fébrile ; à l'autopsie M. Vihert a pu constater 
l'hypertrophie des plaques de Peyer, indice de l'alToclion 
lyphoïdique, mais comme cause immédiate de la mort, on 
pouvait invoquer dans les trois cas une congestion pulmo- 
naire. 



(1) Oba. 130- 
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Ë. Accidents intestinaux. — Les accidents du tube digestif 
qui peuvent donner lieu à une mort subite et suspecte sont 
le choléra infantile, qu'on a attribué quelquefois à une intoxi- 
cation et qui est dû le plus souvent à une mauvaise ali- 
mentation, et Vhémorrhagie intestinale ; on a pensé que ces 
hémorrhagies intestinales se produisaient chez des enfants 
tuberculeux : Il y a longtemps que Bouchut a appelé Talten- 
lion sur la fréquence de ces hémorrhagies chez les enfants, 
sans qu*il soit possible de leur assigner une cause bien 
précise. 

Je répète, en terminant, que les trois affections qui domi- 
nent la pathogénie de la mort subite chez Tenfant sont les 
convulsions, les spasmes du larynx et la congestion pulmo- 
naire. 
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I. Mort subita aurvenue à l'occasion de la ponction d'an 
abcès. Sarcharge graisseuBe du cœur. Observation rapportée par 
le D' Servier, ofîrépû libre au Viil-di-Giùce (1). — Dominique 
GarfoJ-y, i'i ans, soldat, cnlré a l'IiOpilal Saint-Martin pour une 
broDchJte ancienne; ieux mois après sou entrée, il se Tornie un 
abcâs à la jambe gauche; une incision est pralii[uée; au lieu de se 
cicatriser, la plaie de l'incision présenta l'aspect des plaiesenva- 
faies par la pourriture d'h6pilal, puis un Ërysipèle apparut sur ses 
bords. OEdÉmede tout le membre inférieur gaucbe. Ëlat général 
mauvais. Cacbexie. Caverne au sommet du poumon droit. Nouvel 
abcès à la jambe. Celle ToLs pas d'inoision au bistouri ; ponction 
au moyen de l'aspirateur Uieulafoy. Hais du nouveau pus se col- 
lectionne danslapocbedéjàponctionnée; deuiièmeponciion; l'ab- 
cËs se reforme; nouvelle ponction, mais à peine l'aiguille (Hait-elle 
eiiroiicée que le malade renversa sa teie en arrière, étendit convul- 
sivement les tiras, goiilla sa poitrine comme pour Taire une longue 
inspiration et poussa un ou deui soupirs. Cela dura à peine linéi- 
ques secondes ; il était mort. 

Autopiie. — Ostéopériostite de la partie sup-irieure du tibia et 
de la partie inférieure du fémur, avec collections purulentes autour. 
' Les reins étaient hypertrophiés et graisieui. 

Les poumons étaient le siège d'une pneumonie caséeuse ; ca- 
f Terne au sommet du poumon droii. 
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Le cœur élail en systole et ne renfermait aucun caillot. Les oreïl- ' 
lelles et le ventricule droit avaient l'aspect graisseux, les parais du 
»enlricuie gauche étaient aussi comme inlllirèes de graisse, les Ta^ 
ïules étaient saines. CepenJant l'e^amca hislologique démoulra 
que cet aspect graisseux éliiil simplement dû â une cerlaine sur- ^ 
^arge graisseuse, et qu'en rËaliLé la substance même de Tor- 
gane n'élail pas dé){énêrée, 

M. Servier fait observer qu'on ne saurait indiquer 
frayeur, ni la brusque surprise, ni la douleur. Son malade savaîtfl 
ce qu'on allait lui l'aire: il avait déjà subi deux fois la même opé^l 
ration qui ne provoquait presque pas de douleur et qu'il ne redou^ J 
■ ail uullement. 

2. Mort subite par dégénérescence graissense du myocarde ( I }tM 
— Le D' Th .Soulliwood Smith, dans ses Leroiis de médecine légale,^ 
rapportoil le fait suivant : 

Une dame âgée souffrait souvent des atteintes d'une bronchite 
h laquelle elle était sujette lors des changements de temps. Elle 
avait éprouvé quatre ans auparavant une cardite aiguS. Le jour 
de sa mort, le D*" Smith la visita à midi ; à G heures elle prit du 
Ihé, se plaifinit qu'elle êlait un peu fali(;uée et se coucha ; elle se 
trouva très bien alors, dit qu'elle allait dormir el qu'elle désirait 
être seule. Sa femme de chambi*e, en se retirant, s'aperçut que sft . 
figure changeait, elle courut à elle et la trouva en syncopi 
Dix minntea après elle était morte. 

Autopsie. — On trouva un ramollissement très prononcé de louî^ 
le Itssu cardiaque, mais il n'y avait pas de perforation des parois. 
Le cœur était gros, llétri, mollasse, semblable h du linf;e mouillé. 

3. Mort subite dans le rhumatisme articulaire dironlque. par 
dégénérescence graiBseusa du cœur (i). — Temme de 28 a 
liburaalisme articulaire subaigu, puis passé h l'ctat chrouique,,.d 
Cautérisations transcurrenles du genou... A la suite d'u: 
ces cautérisations, il se déclare nn érysipèle (embarras gastrique, I 
fièvre, vomissemeni, etc.). Alors, on ausculte le cœur et l'on ne 
trouve rien quo quelques irrégularités. Pouls petit, à peine per- 
cepttlile, le choc du cceur est senti difUcilemenl, il y a un affai- 
blissement considérable de la systole. Le lendemain, on remarque 
que la face et les lèvres ont pris une légère teinte asphyxique. La 
plaque érysipélateuse n'a pas changé. Le jour suivant, au moineat 
où l'on ausculte le cœur, la malade pâlit subitomeut et Rieurl« 
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(1) Soutlwood Smiili, III Veraet, Det eau: 
IB78. p. ià. 

(!) Chopy. Sur un? came de mori mbil 
laire ehroniqiie, Tliftso, 187i. 
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Ariliipsie. — Cœur mou, dilulé, Tolumiiicu). Sur la face anté- 
rieure et surtout sur le ventricule droit, il existe une coache 
graisseuse considérable. A la coupe, on voit que le tissu muscu- 
laire est 1res aminci el présettte une coloralioii Jaunâtre, parsemée 
d'Jlols de muscle intact de coloration normale. C'est principale- 
ment dans le ventricule droit, réduit pour ainsi dire â une lamelle 
mince i^ue la substitution graisseuse parait complète (I}. 



S. — Rupture du cœur. LéalwuH du myocarde. 

Formes sy ncopa le. tly9pn£i<]uc,ga<lrO'intesiiuale, forme d'angiaedr poitrine. 

4. Mort fiuliite par rupture du cœur. Furmc si/iiro/wfa (2). — 
Kemme de 73 ans. Emlionpoint excessif. Démence profonde, mais 
excellente santi.' physique, Un jour, après le déjeuner qu'elle avait 
mangé de bon appétit, elle fut prise tout à coup de perle de 
connaissance, se trouvant assise sur sa chaise, la tête renversée 
en arrière, la face pùle et décolorée, anxieuse, les yeux fixes et 
hagards : elle élaît morte. 

Autopsie. — Péricarde distendu par une grande quantité de 
sérosité et du t^ang liquide. Le cœur paraissait enveloppé par un 
énorme caillot sanguin recouvrant la face anlérieure du ventricule 
droit. A la face postérieure du cœur, h une é^ale dislance du bord 
droit el du gauche, vers le milieu d'une ligne tirée do In pointe h 
la partie moyenne de la hase, existe une petite déchirure. L'ori- 
fice interne de celte déchirure se voit dans la cavité du ventricule 
gauche, derrière une colonne charnue. Dans ce point la paroi 
musculaire est amincie. .\u niveau de l'orifice externe de la déchi- 
rure se rencontre une filaque ecchymosée. Au-dessous d'elle est un 
iwynH npopleclique 6i autour de lui plusieurs pcliisjioin (g noirâtres. 

5. Mort subite par raptnre du cœar dam le mal de Bright (3). 
— L'ne malade arrive ù. l'hôpital avec un ^tat mal caraclàiié, 
puis au bout dequelques jours éprouve lous les sijjnes d'une con- 
iieiliun pulmonaii'e d'allure pneitmonii/ue. Bruit tie galop. Albumi' 
nurtf. — Elle meurt subitement en faisant un mouvement 
bi'usquc. 

Autopiie, — Sclérose rénale. 

(1) L» malide iv&it eu qu.iire ans Bopâravsnt une variole grsvp, eile 
*>ïlt PU rocemment un érysipèlo ; iri deui »ffeeiions ont eu probab loin ont, 
une iiiQuorice iDSsi giindu que le rliuraotiBiDe irlicuUlro dins U prtKluc- 
lion de la dégénérescence gnisiouso du coeur. 

(!l Denouli. Bull, àe ia Soc. uiiat., \\\l, p. SSJ. 

(3) MérigM de Troignv, Soc. nnal.. 1 novembre 1881 PrO'/rii mid. 
1834, p. 5U1. Ben. dea Se. mtd., 1885, t. \XVI, p. Mil. 
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Ruplure du cœur au nireau de la parai antërieure inrérieung 
du ventricule gauclie. Plaque d'alhérome h la naissance de l'arlêr^ 
coronaire gaucLe. D'aulres plaques se vaienl sur le trajet de t'ar* 
tère, mais sans oblitération de ses rameaux lerniinaui. 

Le tissu du cœur présente des lésions de péri-arlérile et ( 
sclËrose, avec dégénération graisseuse des fibres musculaires. 

6. Mort Buliita par rupture du cour. Forme syncopak [ I ). — La-I 
nommée Vessier, 60 ans. Conslilulion délicale. 

Antécédents. — Douleurs extrêmement vives dans lout le mem-i 
bre inrérieur droit, et qui furent traitées comme une scîatîqua, I 
Aucun autre trouble. Aucune lésion d'aucun organe. 

Mort. — Le IS mai, s'étant levée comme à sun ordinaire, après 
avoir Fait elle-même sou lit, après avoir bu un peu de bouillon, 
el sans avoir présenté aucun trouble, elle s'assit près de son lîl, 
sur lequel sa tète se pencha; ou la coucba précipitamment, ells 
respirait encore, mais diriicilement ; la bouche était légÈrement u 
dévk'e. L'interne de garde appelé aussitôt la irouva morte. Dix mi- I 
nutes ne s'étaient pas écoulées entre le moment de cette crise I 
subite et son dénouement. 

Autopsie. — Vaisseaux de l'arachnoïde congestionnés, mais I 
aucun caillot, aucun épanchement sanguin. 

Poumons congestionnés en arrière. Péricarde médiocremenS ( 
distendu par une masse de sang rouge el fluide et qui n'atteint \ 
pas 200 grammes. 

Cœur. — Volume ordinaire. Sans dilalalion. Son tissu paraît, J 
ramolli. Couleur pâle el grisilire. Sur la Tace postérieure, à l'unioit I 
de l'oreilletle gauche avec le ventricule gauche le tissu, plus rouge,, I 
entoure une perforation d'un centimètre de diamètre. Au-dessous 4 
de cette perforation, dans le tissu qui réunit le ventricule &. l'oreil-)! 
lette, une ruplure incomplète pénétrant dans le tissu musculaire I 
du dehors en dedans. Les bords de la valvule tricuspide sont 1 
incrustés de tubercules crajeus ou ossifiés. En enlevant la mem- 1 
brane interne, on trouve une large ossification en forme ds [ 
croissant, dont les bords sont couverts de plusieurs aspérités ea \ 
pointes insérées au bord libre de la valvule. 

7. Hort subite par rupture du ctsur (2). — La nommée 
atteinte de démence, présentait (on ne dit pas depuis quand) les I 
phénomènes suivants : Grande irrégularité du pouls ; tantôt les , 
pulsations semblent manquer, tantdt les battements de l'artère i 
sont précipités ou ralentis. De temps en temps, elle a des batte- 



Il) Bnys de Loury, obs. lue h li 
hebd., 1S59, p. 777. 
(S) VMié, Gaz. de* h6p., 1871, 



SocÎL'té do Médecine de Piris, G(i%, J 
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mculs de cœur, mais passogers. A l'auscullalioii on ireoleiid pas 
de bruîl anormal. La malade est souvent agilée el cause beaucoup. 
Tout h coup, un jour, elle tombe dans un élal de prostration 
relatif pnr rapport à son agitalion habituelle et le lendemain on 
la trouve morte dans son lit. On remarque que la face et les 
membres sont cyanoses, les lèïres bleuâtres. 

Autopiie. — Cervtau. — Presque toutes les artères du cerveau 
sont atliéromaleuses. 

PMcarrIe distendu par un caillot énorme. On trouve à lu partie 
antérieure de l'oreillette droite, une ouverture an peu plus ){rande 
qu'une piûce de 3 francs, ronde, régulière, qui se trouve au liersdroit 
d'une lacbe d'un rouge violacé, quadrilatère. Celle tache violacée 
semble due à un ramollissement des libres musculaires de l'oreil- 
lelle pin.i marqué en cet endroit que dans le reste du cœur. Tout 
l'organe, en etTel, est flasque, graisseux, moins consistant et un 
pi'U plus volumineux qu'un cmur ordinaire. La paroi de l'oreUleUe 
est très amincie au pourtour de l'ouverture. 

11 y a un rétrécissement aorliqiie, les valvules sont le siece d'une 
dégénérescence crétac'Je, l'aorlo elle-même jiréSL-nle quelques 
plaques albéromaleuses. 

8. Mort luliite par ruptnra du cconr (<)- — Homme de 81 ans, 
Petit et gras. Bonne sanlé bubltuelle. 

Une nuit, vers i heures du matin, il se réveille brusque m eot, 
(prouvant un seulimenl de malaUe, de faibktte générale. Douleur 
en barre au niveau de la partie inTérieure du sternum, n'augmen- 
tant pas par la pression c( ne s'irradiant ni vers le cou ni vers les 
épaules. Un peu de toux, mais qui existe déjlt depuis longtemps. 
Dyspnée légère. Bruits du cœur normim. Céphalalgie légère. 
Pouls h. 96, régulier. A 10 heures, la <ioukur ioussternak a beau- 
coup augmenté, mais sans irradiations. Dyspnée très intense. 
L'inspiration s'effectue péniblement. L'expiration est sintaute. Le 
malade, t'i^s aqM, fait de grands efforls pour respirer. Face rouge, 
eouwrU de sueur. Pool» un peu petit, à 120, sans irrégularitéa ni 
jiitennitleoces. 

Mort subite à il heures moini l/i. Face très pflle. Exirémîtés 
légèrement cy an osée s. 

.iulopsie. — Le péricarde est distendu par do sang liquide. Ptt« 
de caillots. 

On voit sur la face antérieure du ventricule gauche, fil centimMre 
environ du bord gauche du cceur et vers l'union du tiers supé- 
rieur de celle face avec ses deux tiers inférieurs, une perforation h 

(Il Le Plei, Bu», de Ui Sor. anat.,\UV, 170. 
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bords légèrement déchiquetés, dirigée parallèlement au bord 
gauche du cœur et longue d'environ 2 centimètres. L'orifice inlerne 
est complètement dissimulé derrière une colonne charnue. 

Les parois du cœur sont très faibles, friables, leur coloration est 
pâle, un peu Jaunâtre. 

Les valvules, de même que la crosse de VaorUy présentent quel- 
ques plaques athéromateuses. 

L'orifice des artères coronaires est considérablement rétréci. 
Ces deux artères présentent au plus haut point la dégénérescence 
calcaire. 

Le myocarde présente à un haut degré la dégénérescence 
granulo-graisseuse. 

9. Mort subite par rupture du cœur, forme syncopale (1). — Un 
homme de 60 ans, ayant pour profession d*arroser les rues de 
Paris, marchait sur le boulevard extérieur à côté du cheval qui 
traînait son tonneau, lorsqu'il tombe sans connaissance sous sa 
charrette, dont la roue lui passe sur la main ; on le relève à Fins- 
tant; il était mort. 

Autopsie. — Le péricarde était rempli de sang et de caillots. A 
la partie moyenne de la face postérieure du ventricule gauche, 
on trouva une déchirure irrégulière. Ce ventricule était dilaté ; ses 
parois étaient amincies, ramollies. 

10. Mort subite par rupture du cœur, forme syncopale (2). — 
Un vieillard rentrant le soir â son domicile, tombe comme fou- 
droyé et meurt sur-le-champ. 

Autopsie, — Péricarde distendu par un vaste épanchement 
sanguin. 

Le cœur a une couleur lie de vin. Tissu musculaire flasque. On 
sent dans tous les orifices des concrétions ossiformes et l'anneau 
aortique est véritablement formé par un os. A la pointe du cœur, 
et plutôt sur le ventricule gauche, on remarque une surface de 
retendue d'une pièce de oO centimes, ayant une coloration jaune 
fauve. La coloration d'un rouge sombre occupe toute l'épaisseur 
des parois du cœur et même les colonnes charnues. Mais à la 
pointe, en rapport avec cet endroit coloré en jaune dont il a été 
question, on remarque dans l'épaisseur du muscle une quantité de 
petits points noirâtres infiltrés de sang et qui sont autant de 
noyaux apoplectiques. C'est en cet endroit qu'a eu lieu la rupture 
du cœur. 

N. B. — Le vieillard qui fournit le sujet de cette observation 

(I) Bulletin des hôpitaux in Bull, général de thérap.y 1835, t. IX, p. 105. 
(•2) Df Cocheteux, Onz, des hôp.^ 1864, et Pone, Des causes de la mort 
subite, Thèse, 1866, p. 10. 
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n'avait pendant toute sa vie présenté aucun 5}r(nplt>me qui put 
faire aoupçonnei' une lésion cardiafjue; point de douleurs; poial 
de ti'oiiblea de la ciicalation. Aucun ai^cident morbide. 

11. Mort sobite par mptnre dn caur [forme syncopale) (l). — 
Femme de 83 ans, d'une bonne sant£ babiluclie. Uu jour, cette 

. femme qui élait lev^e, perd tout à coup connaissance : après 10 mi- 
nutes environ, elle revient à elle, quelque minutes s'écoulent, de 
noureau \a perte de connimsanrc se montre encore, puis cesse. 
Dans l'espace d'une heure, elle perd ainsi connaissance 3-4 fois. 
4 jours après, celle Teranie qui venait de parler b. sa voisine, h 
préparait à manger avec appétit et avait même déjà piis '2 ou 
3 bouchées de salsilis, lorsqu'elle s'alTaissa tout à coup, sans se 
débattre, sans sulToquer, sans mi^me prononcer un mot ou pousser 
le momdre cri, la figure un peu pdle, le pouls insensible, la respi- 
ration rare, les membres en résoluiion : puis les mouvements 
respiratoires s'éloignent de plus en plus et cessejit au bout de 

Autopsie. — Cœur uu peu plus volumineuit qu'à l'état normal, 
présentant un certain degré de surcharge graisseuse, des taches 
jaunâtres, légèrement ocreuses, disséminées sur la surface du 
ventricule gauche, principalement à la parlie postérieure, quel- 
ques-unes de ces taches présentent un pointillé rouge plus accusé. 
Ces lâches ne sont pas seulemeul superficielles; le tiïsu cardia- 
que est modifié d'une façon uniforme dans toute sou épaisseur û 
leur niveau ; dans ces points il est devenu plus friable, et ulTre un 
aspect graisseux très marqué. C'est au cenlrc même d'une de 
ces taches que-siège la rupture sur la face poslérleure du veiilri- 
eule gauche... Lus valvules auriculo-ventriculuires gauches étaient 
indurées el l'oriflce correspondant présentait un léger rétrécisse- 
ment. Dégénérescence alhéromateuse des ai téres coronuirus : îl y 
avait une thrombose do l'arlérc cnronnire ilroîte qui occupe le 
sillon médian postérieur. 

12. Mort luJiite par rupture dn cœur, forme syneopalf (2). — 
Homme de 84 ans. Corps grêle. Sf slémo musculaire peu développé. 
N'éprouvait d'autre incommodité qu'un cularihe clironîquequine 
l'empécbait point de se bien porter. Uu jour, étant à la prome- 
nade, il fut pris d'une grande faifilf-eae et s'écria»: Je suis mort» en 
portant sa main a la région précordiale. On le trnusporln dans une 
maison voisine, mois il n était déjà plus. 

(Ij Soulier, Uém. île la Soe. de Uoloyie, 3° •trie, IMOS, lomo IV. ot 
Le Pis», Btude* tvr quelques cet c(e rtipturei ditti âjjonliiiifrf du raur 

(SI miud, BrW. méd., el Ikinln, Delà mort luiile, Thtsc, IBfll, p. îl. 
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Autopsie. — On trouva ,1e péricarde distendu par beaucoup de 
sang noirfiire en parlie coagulé. Le venlricule gauche élaîl dé- 
chiré'U-ansversalement dans l'étendue d'environ 1 ponce. Le tissu 
du cœur avait son épaisseur naturelle, il était mou, flasque, d'une 
couleur rouReàtre temlrée, pt ïr'écraaait sous le doigt avec uae 
fseililé extrême. 

13. Mort subite par rupture du cœur, forme dyspniiqtit (\ ). — 
Homme de ii3 ans, souffrant depuis un mois environ. Il raconle 
qu'il éprouve une difficulté notable à monter son escalier. Il 
accuse une sensation à'oppreiswn, de gène en arrière du sternum. 
La nuit, il est oppressé, ses urines coiilienneni beaucoup d'albu- 
mine. La race est congestionnée. Légère unAé/iiIion. Au cœur, on 
ne constate pas de bruits pathologiques. Rien non plus dans les 
poumons. Pas d'oedème des jambes. Pendant le jour, le malade 
parait seulement un peu gêné pour respirer, mais la nuit l'op- 
pression l'empêche de rester au lit, et il passe presque toute la 
nuit sur un/auteuiL.. Un malin, en revenant de la cantine de 
l'hApilal, il est pris d'une oppression épouvantable, fait quelques 
efforts d'inspiration et meurt sans avoir pu proférer un seul mot. 

Autopsie. — Le cœur est no.yé dans une mare de sang noir. 
Ce sang, qui a une couleur rouge groseille foncé, est coagulé. 
A la face antérieure du ventricule gauche est une plaie longitudi- 
nale, aussi nette en apparence que celle qui serait produite ayec 
uniaslrumenl tranchant, mesurant i centimètres, linéaire, pa- 
rallèle à la cloison. Le ventricule gauche, dont les parois sont amin- 
cies, est rempli de sang. L'aorte est alhéro mate use, les valvules 
sigraoîdes de l'aorte, les artères coronaires , surtout l'artère coro- 
naire antérieure, sont athéromaleuses. Dégénérescence graisseuse 
du myocarde. Caillot ancien dnnsTartère coronaire antérieure. 
Cirrhose cardiaque. 

14. Mort subite par rupture du Ctsur, Phénomènes congestift gt' 
néraux : Bronchite, coiiyestiun pulmonaire, invasion brusque dt 
phénominei cardiaques : Dyspnée intense. Malité précardiaque. 
Mort subite 12). — Femme de 83 ans, souffrant d'une toux avec 
bronchite. Rùles sous-crépi tant s fins ù gauche. Pouls rapide, petit, 
inégal, irrégulier, intermittent. Respiration abdominale avec 
dyspnée. Bruits du cœur d'abord rapide», irréguliers, intermittents, 
puis sourds : alors, malilé précordiale très étendue ; perte d'élas- 
ticité de la région. Dyspnée cardiaque : oppression très grande. 
face rouge, couverte de sueur. Tendance au refroidissement des 



(I) A. JasiiselBéUéinleui, com. fsiie à le 
Progrèi mitltcal, 1884, p. 48. 

(S) Lioaville, Comptes rend. Soc. Diol., 18 
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exli^mili's. Peau froide. BruiU du cœur toujours sourds, loînlains, 
à peine perceplililes, Un soir elle meurt subitement : il y avait à 
peine 10 jours qu'elle a?ail commencé à être sourTranle. 

Aulopsie. — l.e péricarde étant ouvert, il en sort du sang pur 
noir. Iris fluide. Le cœur est de plus recouvert par un caillot 
fluide, iioirâlre. A la Tace antérieure du ventricule droit on cons- 
tate une fissure longiliidinale d'une langueur de 1 centimètre. 
Dégénérescence graisseuse du mjocarde. Alliêrome des artères 
coronnires. Endocardite ancienne. 

15. Mort subite par rupture du cœur ayant simulé un empoi- 
■onnemeiit, forme wi^lro-inlestinale (I). — tiaston D... s'était 
rendu l'iiei uu de ses parents ; arrivé dans la demeure de ce der- 
nier, il se plaignit de malaise, de violentes crampes d'estomac; 
il eut des nausées, des vomissements ; la face élail fortement co- 
lorée; les lèvres étaient bleuûlres. Après plusieurs heures d'an- 
goisses, il succomba. On crut à on empoisonnement. 

Aulopsie juridique. — Le ventre est météorisé. Le péricarde est 
fortement distendu par un caillot volumineux de sa.ati noir. Le 
caillot enlevé, on aperçoit !i ta partie moyenne de la face anté- 
rieure du ventricule gauche, une solution de continuité linéaire de 
23 millimètres de longueur. Une seconde solution de coolinuité 
linéaire de 3 centimètres de longueur et parallèle à la première 
se montre vers le bord gauche du cœur. Ces solutions de conti- 
nuité communiquent avec la cavité du ventricule gnucbe, I.e tissu 
du cœur est ramolli. La paiol du ventricule gauche est plus mince 
qu'a l'état normal. Il y a dégénérescence graisseuse du cœur. 
L'estomac contient un liquide huileux brun chocolat, trouble, avec 
grumeaux blancs nombreux. La muqueuse stomacale présente 
une injection violacée par plaques. Tout l'intestin ^réle, qui offre 
une injection arborisée rouge violaci^, contient une abondante 
quantité de liquide rouge vineux. La membrane muqueuse du 
l'inlestin gi Ole est parsemée de plaques rouges vineuses et des 
phiyctènes de 2 millimètres à 2 centimètres d'étendue se mon- 
treut sur la membrane muqueuse des parties infériïures do 
l'iléon... 

En présence des phénomènes morbides qui avaient précédé la 
mort et des lésions du tube digestif, les vomissements pouvaient 
être le résultat de l'action d'une substance toxique introduite dans 
l'estomac, et, par les elTorts produits, être la cause occasionnelle 
de la rupture du cœur. On procéda donc ù. l'analyse chimique des 
matières vomies et de celles contenues dans le tube dl'jestif etdans 

(I] D' Proaper Dctviui (d« Uruiel:c>), Gaz. tlti h'ip., I8(!t, p. \W. 
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les principaux viscères. Cette niialyse ne révéla la présence d'au- 
cune substance loxique. 

16. Mort rapide par rnptare dn cœur simulant un empoisomift- 
meut, forme gastro-inteslinaU (I), — Lue femrne de 45 ans 
fui prise subiteracnl une nuit, vers minuit, de nauiécs et de 
dotileursviolentes dans la ré/jion précordiale. Face rouge, animée. 
Pouls naturel. DouUur brvlante occupant la région précordiale. 
Votnissementt : elle vomit quelques substances alimentaires, prîSM 
à Bon souper qui a été très peu copîeui, et quelques mucosités 
épaisses. Puis le pouls devînt petil, misérable, interniilteul. Les 
nausées avec des vfforls inutiles pour vomir, ainsi que la douleur 
brùlanle de larégioiiprêcordialesubsistérenl jusqu'au matin vers 
10 heurps, heure à laquelle elle etpira en s'entretcnant avec les 
personnes qui l'enlouraienl. 

Autopsie.— Péricarde fortement distendu par de volumineux 
caillotâ de san^ noir. Le cœur est entouré d'une grande quantité 
de graisse. 11 préseute deux ruptures, l'une située vers les 2/3 in- 
férienrs du ventricule gauche, l'autre occupant la partie inférieure 
de la cloison et faisant uinsi communiquer les 2 ventricules. Lo 
cœurlui-méme paraissait sain. L'origine des pros vaisseaux ducŒur 
et les orilices auriculo-ventriculaires étaient dans l'état naturel. 

17. Mort subite par rupture du cœnr, type de l'anyine de poi- 
trine (2). — Homme de 61 ans, d'une santé excellente, u'ajaut 
jamais soulferl de palpitations, ni éprouvé aucun symplâ- 
me qui indiquât une alTeclion du cceur... Un Jour, à la pro- 
menade, il ressentit tout à coup au sternum une douleur très vive 
quis'étendit le long des bras jusi]u'aux deux mains; la respira- 
lion ne fui pas gênée, mais pendant une heure, il épioura un 

seutinient de faiblesse et d'anxiété Le lendemain, seconde 

attaque absolument semblable a la première... Le soir du même 
jour, Iroisiéme atlaque, qui dura l.'i minutes avec douleur plus 
vive,el demi-syncope... Le Jour suivant, il meurt subilemenl. 

Autopsie.— Quantité considérable de sérosité et caillots san- 
guins dans le péricarde... Il existait deux perforations du ven- 
tricule gauche... Le tissu du cœur était partout très raroolli et 
Uasque... Près du point ott la rupture avait eu lieu, l'épuisaeur 
des parois n'exféJait pas celle d'un gros drap. 

18. Hort subite par rupture du cœur, type de fangine de pai~ 
trine (3). — Homme de 79 ans, encore robuste. A l'ige de 27 ans, 

(1) Hoché, Joum. des Conn. méd. ckh:, 1845, Toino I, p. !(1. 

(2) Steplien, Medico-chirurg. Rcmeie, LouJon, Dciobro IS38, et Areh. 
gén. de mcd., 1838, t. IH. 3= sim, p. t66. 

(3] Danner,Buii. Soc. anal., 1' série l. i, l8iG, p. !01, 
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rhnmalisme ariiculaire aigu suivi de Iroubles canl laques... L'aus- 
cullQlion du CŒur n'a jamais révélé rc;iislence d'une lésion orga- 
nique... Une nuit, il fut pris d'aiie douleur vive, lancinante, occu- 
pant la pariieinrérieure et latérale gauche du sternum, s'ifraJiaiil 
vers le cou et se propageant dans toute l'étendue du bras ^aucbe. 
En même temps, dyspnée extrême avec imminence de sufTocation. 
I.e jour suivaul, douleur constriclivefiégcant àla partie inférieure 
du sternum et à la Tace interne du bi'as gauche, sur le trajet du 
nerr cubital. Pouls petit, inégal, intermittent ; battements du cœur 
sourds et irréguliers... Le lendemain, le malade se trouve beau- 
CDupmieux, les douleurs ont complètement disparu, mais le soir, 
su moment de monter dans son lit, le malade pâlit, s'alTaisse et 
meurt sans même pousser un cri. 

Avtopsie. — Coeur volumineux, mou, flasque. Perforalion du 
ventricule gauche dont les parois sont notablement amincies. 
Tout autour de la perfornlion et dans ujie étendue de plusieurs 
centimètres, les libres musculaires sont ramollies, converties en 
une masse gélatineuse qui présente une coloration JQunAtre. Oiî- 
lices et valvules sains. La ilêchirure élait plus étend ne à l'intérieur 
du ventricule qu'ft l'extérieur. 

19. Mort subite par rupture du cœur, lype lie l'angine de poi- 
trine (I). — Homme de 70 uns, n'ayant jamais eu ni palpitations, 
DÎ éloufTemenls. . . Depuis la veille, il éprouvait un sentiment ds 
brùluninej^primable à la réuicn prérordiale, avec ojiprejsion et pe- 
santeur dans cetle paitie : il attribuait sa maladie il la Tatigue 
éprouvée la veille enroulant unebrouetle, remplie de cailloux, dans 
un endroit rocailleui. Le pouls i^tait naturel, ri'gulier. Laruspiralion 
était calme, bien que le malade se plaignit d'éloulTer. Le malade 
accusait uo nuifaiseindicilileet un sentiment de courbature yénérale. 
L'oppression ovrc sentiment de bi ùlure dans la région pn^cordialc 
persista dans la journée... Vers 4 heures du soir, il se promenait 
dans sa chambre en s'entrelenant tranquillement avec les per- 
sonnes qui l'entouraient, quand tout à coup il tomba raide mort. 

Autofisie. — Dans le p^rirarde, caillots sanguins noirAires. tkeur 
recouvert d'une grande quantité de graisse. Ilupture du vejiliicule 
gauche. Le cŒurlui-m^me paraissait sain [l'observation a'ité prise 
en iBHl. Oc même pour les gros vaisseaux et les valvules. Cepen- 
dant, quelques concrétions peu élendues occupaient l'aorte à 
quelques cenlimétres de son origine. 

20. Horttiès rapide par rupture du coeur (2). — Le piofesseur 

(1) Hochô, Journ. dt» t'unii. miJ. chii:, ISIJ, Tome 1, p. îtl. 
(1) Pror. 1^. Trier, corn, tsite h U Soclélâ médlc. do (>>ponbiguej le 
^ t Kl. 1886, ftrvvt de mideciite, d' unée, a* 1. 



SSI 



OBSERVATIO!^ ET EXPERTISES MÉDICO-LÉGALES. 



Paniiin, Agé de GV ans passés, avait [oui d'une santé irr^procbablft 
jusqu'à il y a environ dix ans, époque où il s'était dâveloppé 
une bronchite chroni'jue accompagnée d'un emiiliysùme palmonain 
avec toux, dyspnée s'exagéraiit au moindre eflbri, elc 

Le 1" mai 1886, à la !«uile d'une courte promenade en ville, 
k peine rentré chez lui, il fut accablé d'une douleur vioienle de h 
région précordinle et ressentit soudainement une douleur comme 
si quelque chose se rompait dans la moitié gauche de fa poi- 
trine. Il élait alors 1 heures du soir. Pendant les heures sui- 
vantes, la douleur augmenta de force. Agitation, anxiéU. Le ma- 
lade était pâle, un peu alfaissé, les exlrémités fivides, mais sans 
sueur. Pouls petit, fréquent, irrégulier. Parole libre. Respiratioa 
médiocrement accélérée. Panum se promena d'une chambre à 
l'autre, se déshabilla et se coucha. Les douleurs ne lardèrent pas 
à se propager à la ré^iion sternale et à s'irradier dans reilréroité 
supérieure gauche, jusqu'aux dotgls. Les tentalives qu'il faisait 
pour prendre des boissons chaudes, du vin, etc., provoquaient des 
nausées et des romissements. Vers minuit, à la suite de deux injec- 
tions de morphine, les douleurs diminuèrent. Sommeil léger, 
agité. Il n'y eut de vomissements qu'après l'ingestion du café ma- 
tinal. Vers 8 heures du matin, il se sentait mieux, s'exprimait 
librement et voulaitse lever. Le pouls êtail assez vigoureux, l'ex- 
pression améliorée. — Une demi-heure plus lard, on enlend un 
eonplainlif. Eu accouranl.on le trouva cyanose, privé de connais- 
sance, alTaissé surle coussin du lit. En peu de minutes, il expira. 
La veille au soir, en examinant le cœur, la matilé précordiale i 
n'avait pas paru augmentée. Des lialtemcnls tumultueux et un souf/l« 
fort etprolomji furent les seuls phénomènes que l'on conslaïa. 

Autopsie. — Péricarde distendu par du sang en partie fluide, ' 
en partie coagulé. A la face antérieure du ventricule gaucbe en 
voit une fente à peu près rectiligne, parallèle au seplum et li^ 
proche de lui. Parallèlement et unie il celle-ci par une fente Ir&ns- ' 
versale on trouve une autre fente plus courte. 

Cœur Masque couvert de graisse dont l'épaisseur, h l'endroit de 
la rupture, atteint 1 centimètre; amincissement considérable du 
tissu musculaire. 1 

La tunique intérieure de l'aorte présente de jiombreuses pla- 
ques d'athérome qui existent aussi dans les parois des deux ar- 
tères coronaires. Le rameau vertical est le siège d'un rélrécisse- 
ment. L'artère ouverte, on remarque un Ihrombus ailbéreulàla 
paroi. 

Dégénérescence graisseuse du myocarde. Disparition des stries 
transversales. Point d'hyperlropbie du tissu cellulaire interstitiel; 
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à plusieurs eiidroils les fibrilles se trouvent déchirées, éloignées les 
unes des autres par des eitravasalions sanguines. 



3. — Malndles du péricarde. Symphyse < 
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21. Mort subite, aymphyse cardiaque (f). — llorame de oG ans, 
luljuurcur, trouvé mort un malin dans un fossé bordant une 
grnnde roule à i kilonièlres de son domicile. Cet homme, qui 
était sorti k veille de chez lui vers les 3 heures après avnir 
bien dln^, pour conduire ses vaches aux cbamps, était étendu 
la face contre terre, ses saliols sons chaque bras, et les Jambes 
écartées canitnc ua homrAe qui se dispose à. courir. 

Autopsie juridique... — l.e péricarde Irés épaissi est inlimement 
adhérent au cœur dans toute son étendue. — Poche formée par du 
saog organisé, remplissant l'intérieur du ventricule gauche, de 
manière à former une sorte de second ventricule uni au premier 
par des adhérences résistantes. — Cette poche de nouvelle for- 
mation contenait environ 00 f;rummes de sang noir, lluide, dans 
lequel se trouvait un volumineux caillot de sang obstruant en 
partie l'aorte à son origine. — Les tissus de la dure-mère et les 
vaisseaux des méninges sont remplis de san»; noir. — Le cerveau 
et le cervelet présentent une injeclion marquée. 

On apprit que depuis une ditaiue d'années, cet homme était 
«f^uu^jli^ surtout quanti il marchait vile ou qu'il gi-avissait une mon- 
tagne: quand il était couché, on entendait battre le cœur h plus 
d'un demi-mètre de distance : souvent il était obligé alors de se 
tenir assis sur son lit. 

Malgré celte incommodité, il se livrait qui travaux de l'agricul- 
' lure, il avait bon appétit et paraissait se bien porter. 

22. Hort subite. Symphyse cardiaque. Lésions valrulaires. — 
Je soussigné, Paul Brouurdel, commis par M. Tliibiergf, subs- 
titut de M. le procureur de la Képubli.jue, etc. 

'• Attendu qu'il importe de déterminer les causes de la morl. 

» Commettons M. le D' Brouardel, a l'cITel de procéder k l'au- 
lopsle du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons- 
tater tous indices de crime ou délit. •■ 

Serment préalablement prêté, ai procédé h celle autopsie le 
19 octobre 1883. 

Le cadavre est celui d'un homme grand et vigoureux, ûgé de 
49 ans. La pulréfaclion est déjà asseï avancée. Sur la lèvre infé- 
rieure et & droite on constate une petite eccbymose avec suffu- 



(I) Boclié, Jourit. lei ei 
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sien sanguine, sans ulcéralion ni érosions de la muqueuse gin- 
givale ni buccale. Sur les autres parties du corps on ne constate 
aucune trace de violence. 

Les os du crâne ne sont pas fracturés, et Ton ne constate aucune 
suffusion sanguine ni sous le cuir chevelu, ni dans les enveloppes 
du cerveau. Le cerveau se décortique facilement, et à la coupe 
on ne trouve aucune lésion ni tumeur. 

L'œsophage, le larynx et la trachée sont sains. 

Les cavités pleurales sont absolument vides, et on ne constate 
ni adhérences, ni ecchymoses sous-pleurales. Les poumons sont 
également sains et ne présentent pas de tubercules. 

Le péricarde et le cœur sont très iAtimement unis (symphyse 
cardiaque). Le cœur est gros et absolument vide. Le péricarde a 
subi en certains points la dégénérescence calcaire. Le cœur droit 
est sain ainsi que les valvules pulmonaires. Les valvules aortiques 
sont dures, athéromateuses et insuffîsantes. 

Le foie est en dégénérescence graisseuse. 

L'estomac contient quelques grammes de matières alimentaires, 
parmi lesquelles on distingue de la viande, de la pomme de terre, 
du vin, etc. La muqueuse stomacale est un peu congestionnée, 
mais ne présente pas d'ulcération. 

Les reins sont sains et se décortiquent facilement. 

La rate est saine et n*est pas diffluente. 

Les intestins paraissent sains. 

La vessie est vide. 

En vue d'une analyse chimique possible nous avons pla- 
cé dans des bocaux, scellés et cachetés, les viscères du ca- 
davre. 

Conclusions. — 1*> La mort est le résultat d'une affection car- 
diaque (insuffisance aorlique et symphyse cardiaque) ; 

2*^ Les personnes atteintes d'une affection analogue sont expo- 
sées à une mort subite, surtout lorsque survient une émotion mo- 
rale ou physique même peu importante; 

3° On ne constale sur les différentes parties du corps aucune 
trace de violence, ni dans les viscères aucune lésion qui permette 
de soupçonner une intoxication. 

23. Mort subite. Symphyse cardiaque. Suspicion d'homicide. — 
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. de la Fuye, subs- 
titut de M. le procureur de la République, en vertu d'une ordon- 
nance, en date du 3 juillet 1879, etc. 

Le corps est celui d'une femme très vigoureuse, âgée de 40 ans. 
Il mesure l'",63. 

La rigidité cadavérique n'a pas complètement disparu ; les yeux 
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it déjà troubles, on p«al cep^odanl encore dïsliuguer Ik cou- 
leur bleue de rifis: les le Très sont très ctui osées. 

Le visage, le cou, les dÎTerses parties de la peau, du trooc et de 
l'stidonien ne portent aucune trace de TÎolence réceote ou an- 
cienne. 

Sur la peau de l'abdomen on loil une dcalrice ancienne de 
brûlure mesurant 7 centimètres de diamètre, de forme étoîl^e el 
de couleur nacrée. 

Sur le bras droit on troure ane série d'ecrbimoses de diffé- 
rentes grandeurs dont voici U disposition : 

Eo dedans et en avant du bras, à I cenlimèire aa-dessons du 
creux axillaire, une petite ecchtrmose ; 

Sur la face interne du broj, au niieaa du sillon qui sépare le 
deltoïde du biceps, une ecchymose mesurant 3 cenliinètres de dia- 
mètre ; 

A 1 centimètre plus en arrière, ane autre ecchymose, ajrant 
les munies dimensions; 

Eu dedans et en bas de la première, une ecchjmose plus large 
mesurant 6 centimètres de diam<:tre transversal sur i centimètres 
de diamètre vertical ; 

A 1 centimètre au-dessous de la précédente, une petite ecchy- 
mose de quelques millimètres ; 

A 2 centimètres au-dessous du pli du coude, une autre petite 
ecchymose. 

Ces si» ecchymoses, situées sur la face antérieure et interne du 
bras droit, sont doublées par des sufTusious sanguines dans le 
tissu celiulaii'u sous-jacent. Elles occupent un espace de '20 centi- 
mètres en langueur et sont disposées suivant une ligne courbe à 
concavité dirigée en dehors. 

U'autres ecchymoses sièi^enl sur les autres rêvions du même 
bras. 

On trouve : 

Au niveau du bord eitorne du biceps, une petite ecchymose; sur 
la ftice postérieure du bras, à l'union du tiers supérieur avec le 
tiers moyen, une large ecchymose; 

Sur le tiers inférieur de la même face, deux ecchymoses me- 
surant 2 centimètres et dumi de diamètre chncune ; 

Au niveau de l'épicondyle, une autre ecchymose de 2 centimè- 
tres de diamètre; 

Dans la partie moyenne de l'avaut-bras, au niveau du bord 
externe du cubitus, une petite ecchymose très nette de l centi- 
mètre de diamètre. 

Sur le bran gauche on trouve : 
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Sur la face interne, dans le tiers moyen du bras un groupe . 
chymosea qui, par leur réunion, forment une plaque mesurant'l 
Il centimèlres de hauteur et 9 centimètres Iransversalemeol ; 
dans le tissu cellulaire sous-cutané qui double cette plaque, il yi, ] 
une large sulTusioQ sanguine ; 

Sur la face externe du bras et à la même hauteur que l'ecchy- ' 
raose ci-dessus, une autre eccbjmose avec suiTusion sanguine | 
ayant 1 centimètres de lon^; sur 4 et demi de lart,-e; au ni 
l'épicondylc une petite ecchymose; au niveau de l'olécrâne, iilH 
petite ecchymose ; 

Dans le tiers inférieur et sur la face antérieure du bras, un tk^ 
louage représente les lettres majuscules R. B; 

Au pli du coude deuic estafilades très superficielles ayant une 
teinte ecchymotique et dirigées de haut eu bas et de dedans en 
dehors ; l'une d'elles mesure 12 centimètres de longueur, l'autre 
5 ceiitimèires : la première a donnù naissance 1 une petite ecchy- 
mose d'un centimètre de diamètre ; il n'y a pas de sulTusion san- 
guiuc dan! le tissu cellulaire sous-cutané au-dessous de ces deux 
estaOIades ; J 

Dans la région inguinale droite, il y a deux cicatrices anciennes 
de bubons suppures; M 

Sur la face interne de la cuisse droite il y a quatre petites ec- ' 
chynioses ayant chacune environ 2 centimètres de diamètre et 
groupées au niveau des adducteurs de la cuisse. Sur la faca 
eiterue et au tiers moyen de la cuisse gauche, une petite ecchy- 
mose mesure 1 centimètre de diamètre. 

Sous le cuir chevelu on ne trouve aucune trace de violence; 
crAne n'est pas fracturé. La dure- m ère et les méninges ne prA' j 
sentent rien d'anormal. 

La partie supérieure des circonvolutions cérébrales et les orti) 
giues des veines de Golien offreut une congestion très nette, l 
cerveau est très congestionné, mais il est sain. Les diltérents ven'l 
tricules du cerveau et l'aqueduc de Sylvius sont dans leur élat] 
normal. 

On ne trouve aucune trace de lésion dans les parties superfir 
ciellea et profondes du cou et sur la peau ou sous la peau de h 
paroi antérieure du thorax et de l'abdomen. 

Dans les plèvres il n'y a pas de liquide, pas d'ecchymoses si 
pleurales. 

Le sommet du poumon droit est adhérent et contient des lubeiv] 
cules crétacés. Les paumons sont très emphysémateux et non coBi 
gestiounés. 

Le itiricwiie est ubsulumenl adliérent. 
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mkLOKS PD PÉRICARDE. — STHPaVJE CARniAQlJK. SHU 

«car est lorcbargé de gnûsse, le muscle cntdiuquc eut Mur- 
mal comme rolnme, msb ud peu pàlf. Le cœur ne cotilieiil {[u'uii 
peu (]« jaog liquide, el pas de caillots. 

L\ ralvule milrale est insurUsaïUe, et rétractée, le* pilluri du 
ecear sont întacU; 

A 1 centimètre au-dessus de ta valvule sîgmoido posltiriotiro da 
l'oriliee aortique, l'aorte présente une plaque d'end art A ri le de 
date récente, el mesurant environ 2 centimètres de diamMre ; 

L'estomac contient 100 grammes environ d'une tioiiillie lrig^^e• 
meut colorée par du viu. dans laquelle on distinguo dei dAlirli du 
jambon, de pois. 

Dans le périloiae, il y a un peu de liquide rougeAtro. 

Le foie est Tolumioenx mais sa structure est normale ; 

L'onfice vulvaire et le vagin sont larijemenl dilalAi. L'uldrui 
n'a pas été dêrormë par des grossesses anlérieures. 

Les annexes contiennenl h droite des kystes ovariquas, b i^nnoliti 
des kystes labaires, ayant en moyenne la k''""*'> ur d'uno pi'llle 
Doix ou d'une noisette. 

(.'«nrl usions. — 1* Le cadavre de la rnmnio II. porte de* 
ecchymoses nombreuses sur les deux bras. Cm oochymoso*, dont 
la couleur indique qu'elles ont (tl& Taitas dans les dix ou quliiis 
beures qui ont précédé la mort, semblonl résulter do l'application 
énert;ique do mains posées avec force cl ii diverses n-[irlB8« sur 
les deux bras; 

2" Ces ecchymoses démontrent qu'il y a eu dans lei bauroa qut 
ont précédé la mort une lutte, mais ollos ne constituent pas des 
lésions qui puissent expliquer la mort; 

3° Sur aucun autre point du corps, notamment 11 la partie anté- 
rieure du thorax et de l'abdomen, il n'y a de traces de violence ; 

4> La femme B. avait une alfection ancienne du cœur, ca- 
ractérisée par la soudure complète du péricarde au coiur (sym- 
physe cardiaque), el une insuftlsnnce de lu valvule mltrate; celte 
lésion résulte d'une cndo-pérlcardtle datant de plusieurs années-, 

5' Cette femme perlait de plus i l'orifjinede l'aorte une plaque 
bien oette d'endartérite récente, pouvant dater de dix h quinze 
Jours; 

6* Ces denx tétions, l'une ancienne, soudure des dciis fcuiltels 
du péricarde, avec insuflisanco mitrale, l'autre récente, endarté- 
rile à l'origine de l'aorte, exposaieul In femme II. fi une mort 
subite ; 

7'" Cet accident est imminent lorsque à la cause permanente ne 

surajoulent des émotions violentes, ou des secousses plus ou moins 

P. Brocahki.. lu 
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énergiques, capables de Iroubler le ihjlhme normal des fonctioas 
delà circulation ; 

8® Une colère ou une luUequi, chez un individu sain, ne pro- 
voquerait que des palpitations de cœur, peut suffire à délerminer 
la mort d'une personne atteinte de ces aiïeclions cardiaques 
graves. Il semble que c'est dans ces conditions qu'est survenue la 
mort de la femme B. 

24. Mort subite dans Tétat paerpéral par péricarditelatente(l). 

— Une jeune dame créole accoucha de son cinquième enfant et resta 
quelques jours indisposée sans qu'aucun symptôme apparent vint 
révéler l'existence d'une maladie sérieuse... Le malin du sixièmejour 
après son accouchement, Gorvisart la trouva surexcitée, les traits 
altérés, le pouls irrégulier, et se plaignant vivement de la région 
du cœur où elle disait sentir une tumeur dure et saillante, bien 
qu'il fùl impossible de rien y constater... Tout à coup, la malade 
succomba en pleine connaissance. 

A l'autopsie, on trouva le péricarde enflammé sur toute sa sur- 
face et recouvert d'une exsudation séio-puruleute également dans 
toute son étendue. 

25 . Mort subite dans l'état puerpéral par adhérences péricar- 
diques (2). — Femme de 40 ans. Accouchement naturel. Le même 
jour, douleurs dans la région hypogastrique. État fébrile qui per- 
siste plusieurs jours. Sueurs abondantes. Frissons avec claquement 
de dents, qui se renouvellent aussi pendant plusieurs jours. Dou- 
leur à la jambe droite, à l'épaule et au coude gauches. Langue 
sale, rouge aux bords et à la pointe. Œdème des membres infé- 
rieurs. Dyspnée. Ballonnement du ventre. Tout cela persiste du- 
rant quatorze jours environ. Puis l'état général s'améliore, le 
ventre redevient souple et moins douloureux. L'œdème occupe les 
membres inférieurs Jusqu'aux genoux. Signes d'un double épan- 
chemcnt pleural. La dyspnée est toujours assez prononcée. Le 
pouls tombe à 66, puis à 40, puis remonte à 62. Ce jour- là, la 
face est pâle, les traits altérés, et sans qu'aucun symptôme ail pu 
faire pressentir sa fin prochaine, la malade meurt subitement. 

Autopsie, — Les deux feuillets du péricarde sont presque par- 
tout unis par des adhérences très intimes. Pas de concrétions 
sanguines dans le cœur. Double épanchement pleural; on trouve 
un jictit caillot allongé dans la branche droite de Vartère pul- 
monaire. 

Foie volumineux, gorgé de sang. Rate et reins volumineux. 

(1) Gorvisart, £wai5iir les maladies du cœin\ Z^ édiilon, Paiis, 1818. 

— Laiiiy, De la mort subite des femmes en couches. Thèse, 1873. 

(2) Uervieux, Gaz. des hôp,, 1865, p. SS3. 
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le la raie, abcès Uu ligament large du c6l<^ dioit. Pas de 
. pus dans les veines et les sinus ulérius. 

Intégrité des vtinescavei, iliaques, crurales, etc. 

4. — L^ttlous val\ ula]i-ei« du cicur. 

38. Mort subite dans rinsDfhsance aortiqne ((}. — Homme 
de OS ans, alleiiit d'une insuni^aiice auiliquc dont le diagnostic 
ne présenlait auuuiie Incerlitude. Cet liorome, qui paraissait 
bien portant, se lève un jour pour uriner. Tout à coup il tombe 
el succombe instant anëmenl. 

Autopiie. — lnsurflsan<:e de l'aorte avec dilalalion du venlri- 
cule ^auctie. 

26 bis. Mort subito dans l'inBaflisance aortiqae i2;. — Un 
faotnme, ouviier imprimeur, peu malade en apparence, se couche 
le soir bien portant et est trouvé mort au milieu de la nuil, dans 
son Ht, !ans que les deui malades ses voisins aient entendu ni 
cri, ni plainte, ni sutTocalion. 

jluiopïie. — Insuflisance aortique, avec dilatation et lijiietlro- 
pliie du ventricule ^aucbe qui était plein de »aii^. 

27. Mort rapide dans le cours d'nne affection dn coeur restée 
absolument latenU. Intuf/Uance aorlique ;3). —Jeune liomme 
de 10 ans. Aucun antécédent. La veille même de sa mort, ce jeune 
homme avait travaillé jusqu'à 7 heures du soir, puis éiait alli? se 
promener dans la toril voisine. C'est là qu'on trouva son cadavre 
le lendemain. 

Autopsie (ordonnée par ta justice). — La face, le cou et l'épaule 
gauche sont cjanosës. Les veines du cou sont distendues par une 
énorme quantité de sang noir (le cadavre avait la tétc plus liasse 
que le siège quand on l'a trouvé). Congestion pulmonaire intense. 
Grande quantité d'écume dans le larynx, la tracbëe et les bronches. 

Cmir. — Hypertrophie. Les quatre cavités renferment du sang 
noir, liquide, sans caillots. Les valvules sigmoldes de IWrle ont 
subi, dans toute leur étendue, la dt^gém'rescence calcaire el consti- 
tuent une masse crétacée au milieu de laquelle eiiste un permis 
permettant à peine le passage d'une pluraede pigpou et qui cons- 
titue l'unique conimunicutioii entre le ventricule et l'aorte. 

2S. Mort subite pendant le traTail de l'accouchement, par ia- 

(IjBriqnei, Ob^. lopiUSocdo m*<I. du (16p. de US«ine. Séance du 
20 Juin t8M. Gai. hebd. de méd., IdM, p. Sis: 

(î) Driqut, Soc. de mtd. du Uiparterntnt de la Seine. Oatelte hebil 
de méd., IHMî, p. hit. 

[»( Fôriol. Corn, à li Soc, mt.l. des liOpitïUï. t'nion Mtdicaie. 1881, 
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suffisance aortique(l). — Une femme de 21 ans, primipare, fut prise 
au début du travail d'une oppression très pénible et d'une douleur 
à la région sous-mammaire gauche. Elle présenlait depuis un cer- 
tain temps de Tœdème du visage et des extrémités inférieures... 
Au bout de six heures, elle accouchait d'un enfant mort-né, mais 
elle expirait immédiatement après. 

Autopsie. — On trouva un peu de sérosité dans le péricarde. Le 
cœur était très volumineux, et Torifice aortique, dont les valvules 
étaient altérées, présenlait une insuffisance considérable. 

29. Mort subite. Insuffisance aortique. — Je soussigné, Paul 
Brouardel, commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur 
de la République, en verlu d'une ordonnance en date du 28 janvier 
1884, etc.: 

Le cadavre est celui d'une jeune fille âgée de» 11 ans, assez 
grande pour son âge et assez vigoureuse. La rigidité cadavérique 
a complètement disparu, la putréfaction est commencée. 

On ne constate aucune trace de violences sur les différentes par- 
lies du corps. 

Il sort, par la bouche, de l'écume qui se réunit sous forme de 
champignon mousseux, dû à l'expulsion de la spume bronchique 
parle développement des gaz abdominaux. Sur les différentes par- 
ties du corps, on constate de grandes lâches rosées (lividités ca- 
davériques). Celles qui se trouvent sur la partie latérale droite du 
corps sont mouchetées par un piqueté très net. 

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonclivales. Sous le cuir che- 
velu on ne constate pas d'épanchement sanguin. Les os du cr&ne 
ne sont pas fracturés. Le cerveau est congestionné, mais il se dé- 
xortique facilement. On ne constate aucune tumeur, ni lésion de 
la substance cérébrale. 

L'œsophage est sain. 

La trachée est également saine, mais elle est remplie de mousse» 

Les plèvres sont réunies par quelques adhérences pleurales 
lâches, elles contiennent du liquide coloré en rouge par transsu- 
dation de la matière colorante du sang, il en est de même du 
péricarde. 

On trouve quelques ecchymoses sous-pleurales, mais pas d'ec- 
chymoses sous-péricardiques. 

Les poumons sont congestionnés, les bronches sont remplies 
d'écume. Il n'y a pas de tubercules. 

Le cœur est assez gros. L'oreillette et le ventricule droits con- 
tiennent quelques caillots rouges et du sang liquide. Le ventri- 

(1) D"" Mac Cowan, Soc. méd. d'Edimbourg^ et Lamy, De la mort subile^ 
des femmes en couches. Thèse, 1873. 
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cule gauche est hyperlropbié, sa paroi mesure 1 ceDUmélre 
(l'épaisseur. Ezaminées au microscope, les Alires musculaires n'oiil 
pas subi la dégénérescence graisseuse. Le cœur gauche reuferme 
àe pelils caillots rouges. L'oriQce aorlique est rétréci. Les val- 
vules sont dures. Leur bord libre est hérisse de petits choux- 
fleurs crétacés. L'uue de ces valvules, la valvule interne, préseule 
& sa base UDe ilégéDéresteiice crétacée, doimaiil naissance à une 
saillie qui mesure prés de 1 centimètre de longueur. Le grand 
diamètredecelteossiflcatioQ est perpendiculaire au plan delà val- 
vule et repousse l'aorle de façon à augraenler le nid de pigeon 
au-dessous de l'ortère coronaire. 

L'eslomac contient quelques grau) mes de raaLiéres alimentaires. 

Le foie est sain. Les reins sont sains, petits et se décortiquent 
1res Tacilemenl. 

La rate est saine et n'est pas diffluente. 

Les intestins paraissent sains. 

L'utérus est sain. Les ovaires présentent les traces d'une mens- 
truation récente. 

Conclusions. — f La mort de celte jeune Ûlle a été la consé- 
quence d'une affection du cœur, caractérisée par une insunisaace 
aortiqae ; 

2° Cette atTectioo expose à la mort subite sous rinfluonce d'un 
elTort, d'un excès, d'une contrariété ou d'une émotion vive; 

3° On ne constate aucune trace de violences sur tes dilTérentns 
parties du corps, 

30. Hortsobita. Insuffisance aortiqne et mitrale.— Je soutiigné, 
Paul Brouardcl. cummts par ,M. Feuilloley, substitut deM, le pro- 
cureur de la République, en vertu d'une ordonnance, eu date du 
4 juin iS83, etc. : 

Le cadarre est celui d'une Temme de taille moyeiiuo, aiiei vigou- 
reuse et paraissant â;^ée de 47 ans environ. La putréroclloii «st 
1res avancée, principalement à la faco, au cou, au tliorai, A l'abdo- 
men et à la partie supérieure des bras. La ri«iditii cadavérique a 
complËteroent disparu. 

Sur aucune partie du corps on ne constate de tiares do via- 
lences. 

Sous le cuir chevelu il n'y a pas d'épanchoment sanguin. Lo* o» 
4u cr&ne ne sont pas fracturés. Le cerveau, un pan puiréllé, est 
«xsangue,il est pAle, Il parait sain, ainsi que le bulbo otlocarvolet 

On ne constate pas d'ecchymoses sous-conjoiictivales. 

Le larynx, la trachée et l'iBsopbage sont sain», ils tout le >ltgn 
d'une abondante desiiuamalion épiihéliale n'sultnnt do la putré- 
faction. 
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La plèvre gauche présente de nombreuses adhérences, il n^en 
existe pas à droite. Les poumons sont congestionnés et le siège 
d'un peud*œdème pulmonaire, mais on ne constate ni foyer apo- 
plectique, ni tubercules. Il n'y pas d^ecchymoses sous-pleurales 
sur le poumon droil. 

Pas d'ecchymoses sous-péricardiques. Le cœur, un peu putréGé 
est très dilaté par les gaz ; il est complètement vide de sang. L'ori- 
fice Iricuspide est un peu dilaté. L'orifice aortique est le siège d'un 
rélrécissement avec insuffisance très marquée. Le« valvules sigmoî- 
des sonl indurées. L'orifice mitral en forme de cul-de-poule a ses 
bords durs; il est également le siège d'un rétrécissement avec 
insuffisance, mais cette dernière est plus manifeste. 

Le foie est putréfié, et paraît sain. La vésicule biliaire ne contient 
pas de calculs. 

L'eslomac est vide. Sa muqueuse est saine et ne présente ni 
excoriations ni ecchymoses. 
Les reins sont sains et se décortiquent très bien. 
La rate est saine et n'est pas diffluente. 
Les intestins paraissent sains. 

Le col de l'utérus est enir'ouvert et laisse écouler un peu de sang. 
L'utérus est le siège d'un certain nombre de petites tumeurs 
fibreuses. 

Conclusions, — 1*» La femme P. était atteinte d'un rétrécis- 
sement avec insuffisance aortique et d'un rétrécissement avec insuf- 
fisance de l'orifice mitral . Cette double lésion est une cause 
fréquente de mort subite; 

2° Celle-ci peut être provoquée par une émotion, un effort, 
parfois elle survient pendant le sommeil sans cause appréciable. 
3^ On ne constate aucune trace de violences sur les différentes 
parties du corps. 

31. Mort subite par œdème cérébral (1). —Vieillard de 76 ans. 
Cet homme présentait l'état de pâleur et de bouffissure cachec- 
tique qui accompagne souvent les maladies du cœur anciennes. On 
put en etfel s'assurer qu'il y avait quelque obstacle à l'un des ori- 
fices du cœur. Un Jour, ce malade est dans un état tout à fait satis- 
faisant; l'œdème dos membres inférieurs a diminué, il peut se 
promener, demande à manger, puis se lè\e et sort, mais bientôt 
il rentre, le visage violet, se dirige vers son lit et tombe sans proférer 
un seul mol : il était mort. 

Autopsie, — On trouva les sinus et les veines du crâne gorgés 
de sang. La surface du cerveau est pâle; l'arachnoïde, transparente 

(I) Martin Solon, in B jnin, De la morl subite. Thèse, 1861, p. 51. 



et noQ épaissie, est soskriée par no^ ici!iil:rali>n séreuse, limpije, 
incolore, exlrémement abi>aJini^. L» rêseaa Teairiculaire de la 
pie-mère reaferme très peu de fas;z: îes veotricules latéraux 
contiennent à pea près 4 oac«» d^ sr:o<i:^. 1^ substance cérébrale 
est pâle et d'une consiatauC'^ ai>reanr: elle ue présente point de 
traces de congestion sanziine. a; de ramoîîissement dans aucun 
point. 

Cœur très Tolumineux. Cantés droites distendues par du sang 
noir. InsufQsance tricuspidienne. 

32. Mort tuliite dans le réiréciaement mitral i . — Homme 
de 35 ans. Deux at(a|ues de rbuoiitisme articulaire aigu. Environ 
six mois après sa seconde attaque, il semble qu'il fut atteint d'asys* 
tolie. «... Les membres inférieurs sont œdématiés, la respira* ion e$t 
courte et anxieuse; grand abattement et prostration des forces.» A 
ce moment, l'auscultation permit de recoimailre tous les caractères 
d*un rétrécissement auriculo-rentriculaire, avec insufllsance de la 
▼alvule mitrale. Cependant après quelques jours de repos, te malade 
allait beaucoup mieux et se prétendait complètement guéri. Les 
choses en étaient là, quand un soir, vers 4 heures, notre homme, 
tranquillement assis sur son lit pour manger sa soupe, causait 
avec son foisin. Tout à coup, il se renverse en arrière: il était 
mort. 

Autopsie, — Poumons légèrement engoués. Muqueuse pulmo- 
naire assez fortement injectée et recouverte de mucosités adht'?- 
rentes. Cœur volumineux. Oreillette gauche forioment distoiuluo 
par du sang coa^sulé. Orifice auriculo-venlriculaire gnucho oxin^- 
mement rétréci. 

iS. — Endocardite végétante. — RliiiiuallMmo. 

Anévrysine du ouMir. 

33. Mort subite. Endocardite végétante avec anëvrysme vaWa 
laire (2). — 20 mars t8&8. C..., 01 ans, tombé mort «tur la vnii> 
publique le 17 mars. 

Extérieur. — Eczéma de la jambe. 

Thorax, — Rien dans les plèvres. Du rniuiclo dann In pôiiraitlo. 

Ccpur. — Très gros : plaques laitensoR. Vavmv gauchit lu'»» h) |M«r- 
trophié. Sang liquide. Un petit caillot a^oniquo danH TartiMo pu! 
monaire. insuffisance aoi tique avec rélréci.n^ienirnt. \hn\x groRurn 
végétations sur le bord libre des valvules signuihlc». 

(1) DoDÎn, De la mort subile. Tlios**, 1801. l/nh»»rr\allo|. t^m{ ili> litii 
teur. 

{^) Autopsie faite à la Morgue. 
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Entre les deux végélations. h leur parlie inrérieure, se trouve ua> 
orifice dans lequel on Tait passer une sonde caiioelée. On arrivAd 
ainsi dum une poche qui vient faire saillie dans la parui du venlri-^ 
cule droil, ou plutûl de rinfundibulum. Cette podie est de coiileut I 
noirâtre sur le tond blanc de l'infunditmlum pulmonaire. On ai I 
peut dire exactement si la poche communiquait avec le osur 1 
droil, l'orifice constaté uyaiil peut-Mre été produit accidentellement- 1 
par la sonde. 

Diagnostic : anéorysme valvulaire. 

Poumons. — Emphysémalem. Congestionnés clans leur partis J 
postéro-inférieure. Écume bronchique assez abondante dans \m 
bronches. 

Abdomen. — Estomac. — Contient un peu de liquide. 

Foie. — Congestionné, cardiaque. Pas de calculs hépatiques. 

Beins . — Se décortiquent bien : quelques cicatrices à la surface. % 

Vessie. — Contient environ lOcenlimèlres cubes d'une urim 



Cerveau. —• Se décortique bien : granulalions de Pacchioni abon- i 
danlea. Pas d'épanchement. Artères basilaire, sylviennes et occi- J 
pitales, athéroniateuses. 

34. Ifort suliite dans les anâvrysmes du cœnr en debon de leiti 
rapture {)]. — Une femme de ti-2 ans, qui n'était pa; 
qui paraissait dans la meilleure disposition d'espril, causait aveo. ^ 
d'autres femmes, lorsqu'elle tomba à la renverse sur le talé droil,' 
et expira immédiatement. 

Autopsie. — Vaisseaux cérébraux gorgés de sanp. Poumon 
gauche noirâtre à sa partie postérieure. Cœur déformé par une 
tumeur située & la partie moyenne du ventricule droit. Celle tumeur 
n'était autre qu'un anévrysme par dilatation du venlricute droit ^ 
renfermant du sang Hbrineuii et coagulé, el communiquant avei 
l'intérieur du ventricule par un orillce carlilagineux. 

35. Hort subite par anéTrysme du cœur avec aymptâmar ' 
d'angine de poitrine (2). — Homme de 32 bjis. Eicellenle cons- 
tilution. N'ajant jamais été malade. H y a cinq semaines, la nuit, 

il fut pris tout il coup d'une très grande oppression avec une vivB 
douleur au cœur, s'irradiant dans tout le côté el le bras gauchea. 
Dans l'espace de cinqsemaines, ileutainsiqnalreattaques succès* 
sives. Dans l'intervalle des attaques, le malade souffrait d'une dou- 
leur vive, siégeant tantôt au niveau du cœur, Ianl6l àlapartjesupâ- I 
rieuredu siernum, tantôt eniln au niveau du creux épigasiriqugj f 



Irortj 
iveflH 



(1) Observtlion du D'' Canella 
IBfli, p. !6. 
(!) Meuriol, Bull, de la Soc. c 



I, De la in'irl riubile. 




EHDOCAnDITB VÉGÉTANTE, — BUUMATISXE:, i<J7 

On relrouvail les poinis douloureux d'une vfrilable nâvrnlgie in- 
lercosUle. La douleur augmentait dans les soupirs el dans les 
(grandes inspirations. 

Matité précordiale exagérée. 

Faiblesse de l'in^pulston du cœur. Mais au niveau du sommet du 
poumon droit sous la clavicule, les battements du cœur sont 
perçus avec une Inlensilé beaucoup plus grande que celle que l'on 
peut constater au niveau même du cœur. En arrière et surtout à 
gauche le long de la colonne vertébrale, les batlements du cœ^ir 
sont aussi plus intenses. Pouls petit, dépressible etirrégulier. Alhé- 
r ornes des artères. 

I'd malin, vers H heures, environ cinq semaines après le début de 
ces accidenis, le malade est pris subitement, en se retournant 
dans son lit, d'une nouvelle attaque d'angine de poitrine et suc- 
combe en quelques secondes. 

Autopsie. — Le cœur n'est pas augmenté de volume, mais son 
exlrémité inTërieure présente une tumeur arrondie du volume 
d'une petite orange. 

Les deux artères coronaires sont ossifiées. Leur entrée est ctimi- 
nuée; elles présentent des rétrécissements notables en plusieurs 
poinis. 

La tumeur est formée par une cavité dt-pendanl du ventricule 
({auclie. Elle est entièrement renipliede caillots librineuistratiliës. 
Quant aux parois de la poche, elles sont minces ('2 miilimélres 

L'exameu hiatologique a fait voir que dans le voisinage de l'ané- 
vrysmele tissu interllbrillaire tendait è. augmenler. Les cellules 
plasmaliques étaient plus abondantes. Elles se rapprochaient et 
formaient là un tissu libreun dans lequel le tissu musculaire tendait 
a diminuer. 

Dans les parois marnes de l'anèvrysme cette disposition élaîl 
encore plus prononcée, ù lel point qu'à la simple vue la sirucinre 
decesparojssemblait essenliellcnicnt librcusc. 

36. Hortsubite par lésion valvulaire du cœur fénorme végéla- 
tion de la valvule mitrale) dans le déconrs d'un rhumatisme arti- 
Golaira aigu (I). — femme de 20 ans, malade depuis sii semaiues. 
Ilhumatisnie articulaire aigu, vives douleurs dans les malléoles, 
les ftenoux, les coudes. (lEdème asseï marqué des membres inré- 
rieurs. Puis, amendement notable de ces symptômes. Mais la 
malade accuse une dyspnée assez forte allant Jusqu'à l'oi ibopnée. 
Douleur, sorte d'angoisse dans la région pri^cordiale. l'oul» un pi'U 

<i; M. R*;iiau(], (ia:. ilei hôp , ISaO, 100 . 
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irrégulier, petit et de temps à autre intermittent. Bruits du cœar 
sourds, irréguliers, arhythmiques, avec bruit de galop. Souffle à 
la pointe et au premier temps. Dans ces circonstances, la malade 
meurt subitement dans son lit, sans cause apparente et comme 
foudroyée. 

Autopsie, — Le cœur est plutôt en systole qu*en diastole. Ven- 
tricule gauche absolument vide de sang. Le cœur droit renferme 
un gros caillot non adhérent. 

Rétrécissement extrême de roriQo.e milral dont la valve un peu 
rétractée, froncée et rétrécie, supporte une énorme végétation. 
Cette énorme végétation explique la mort subite par sa mobilité, 
sa facilité à se déplacer, à se mettre en travers de Torifice et à 
boucher ainsi le passage du sang, d'oi^ arrêt de la circulation, 
arrêt des contractions du cœur et mort instantanée. 

Cerveau sain, pas d'embolies. Dans la rate une petite embolie. 
Traces d'infarctus dans le rein droit. Aspect laiteux du péricarde 
sans fausses membranes. 

Œdème des poumons avec exsudât pleural que Ton peut évaluer 
pour chaque cavité pleurale à un bon demi-litre environ. 
, 37. Mort subite dans le cours d'un rhumatisme articulaire 
subaigu, Caillot cardiaque (1). — Petite fille de 5 ans, présen- 
tant toutes les apparences d'une bonne santé. Elle fut prise un 
jour de malaise général et de douleurs dans les membres infé- 
rieurs, douleurs d'abord vagues et qui bientôt se localisèrent plus 
particulièrement dans les genoux (léger gonflement, à peine de 
rougeur, chaleur au toucher). Bruits du cœur parfaitement nor- 
maux, seulement légèrement voilés. Bronchite légère. A peine 
de réaction générale. Les jours suivants, le gonflement des ge- 
noux diminue, mais il y a un peu de gonflement dans les arti- 
culations des doigts et du poignet. Le treizième jour environ de 
la maladie, la petite malade, très tranquille, jouait sur son lit, 
quand tout à coup elle est prise d'un accès de suffocation thora- 
cique très violent, avec cyanose de la face et menace d'asphyxie. 
Cet étal dure environ une heure, au bout de laquelle la suffocation 
a un peu diminué, mais la face est d'une pâleur extrême. L'en- 
fant est dans un état d'angoisse inexprimable. Pouls petit, très 
fréquent, très irrégulier. Battements du cœur précipités, tumul- 
tueux. On croit percevoir un souffle qu'il est impossible de loca- 
liser. A midi, c'est-à-dire deux heures environ après l'accès que 
nous venons de décrire, l'enfant est pris d'un nouvel accès de 



(]} Ratbcry, Obs. lue à la Soc. Mod. d'Obscrv., le 8 mars 18C9. Gaz. 
deshôp., 18C9, p. 221. 
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suSocalioQ analogue au premier. Il y a quelques mouremenlB 
conrulsifs dans ks membres. A 5 beures la malade est dans l'ago- 
nie, la face esl cyanos£e, les eitrémitiîs sonl froides, les batte- 
menls de la radiale à peine perceptibles. Uort à heures du »oir. 

Aulopfie. — Dans le ventricule droit on trouve un caillot volurai- 
neui, décoloré, blanc jHundIre, épais, nbrineux, paraissant (l'oricinc 
récente, homogËne, assez dense, imbriqué dans les colonnes char- 
nues, remplissant presque enlièrement le ventricule : il obstrue 
en grande partie roriltce auriculo-venlriculaire, s*QrrCtanl au 
niveao de rorillce de l'artère pulmonaire. ProlotiRements dans 
roreillelte, à travers la Iricospide, dans la veine cav; supérieure. 

Dans le ventricule gauche on trouve un caillot de même nature 
mail beaucoup moins volumineux H se prolongeant à travers [a 
valvule mitrale, jusque dans l'intérieur des veines pulmonairct. 
Le cœur lui-même est pnrfaitemenl sain {(mdoeardt et valvuki). • 



S. — Angine de poKrtiie. 

38. Mort subite dans langine de poitrine (I). — Homme de 
27 ans, nervoso-sanguin, robuslp, ayant étc sujet, dans sa jeunesse, 
il des évanouissements convulsi forme». De temps en temps, il se 
plaignait d'un sentiment de constriction h la poitrine quand il 
éprouvait quelque émotion. Puis s'accusa bienliH nettement une 
douleur constriclive filée plus particulièrement dans la partie 
supérieure du sternum, irradiant dans le plexus cervical superDciel 
et d.ins le maxillaire inférieur, ne se développant qu'à des inter- 
valles éloignés, sous l'inQuenee des émolions vives, de la marche 
et déterminant un sentiment d'angoisse avec tendance à la lipo- 
thymie.... Ces accidents se terminaient au bout de Irois h quatre 

'"'"ul" Jusqu'à sa mort, le malade passa de bonnes nuit* 

n'ayant rien perdu de ses forces, mangeant et digérant bien si ce 
n'est pendant les crises, qui devenaient de plus en plus fréquenles 

en augmentant d'iulensité Un jour, au retour d'une prom.-- 

nade, on le vit tout à coup chanceler au bras de sa femme faire 
un effort .mpu.ssani pour se relever, puis tomber 4 terr.. La fa.„ 
congesDonnée d abord, devint iramédiaten.eul d'uno pftlcur livide 
Une dernière inspiration convulaive et il Élaii moH 

Autop^e. - Le cœur était sain et r«angne.'A IVirtce d» 
I aorte, la membrane interne légèrement ruguauso i.nr placei 
avec quelques petites plaques alhéromateuses. lani rougeur, aie*! 
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ration, ni ramoliissemenl. L'n peu d'engorgemenl hyposlaliquf 
la Imse des paumons. 
Periiislance du (Aywius. 

39. Mort subite dans l'angine de poitrine lymptomatiqae 1 1). — 
Uii malade était entré h. la Cliaiité, présentant comme phénoDiËoe 
uneanxiétéformidable.mais le rythme de !a respiralioii n'eo restait 
pas moins régulier, sans ironljle appréciable ni dans l'inspiraliaii, ni 
dans l'expiration. Le malade éprouvBil,en ouire, les deux douleurs 
-caractéristiques de l'angine de poitrine, [a douleur précorJiale et la 
douleur de l'épaule gauche. A l'ausculialion, on percevait un bruit 
de souffle syslolique à la base du cœur et un peu aussi à la poinle. 
Cet homme avait eu d'abord des accès éloignés, au début de aoa 
afTecIion, puis ces accès s'étaient rapprochés et il avait fini par en 
avoir cinq à six par jour, au point iiu'en dernier lieu, ils élaient 
presque subinlrants. Dans l'intervalle des accès, il n'y avait pas la 
moindre dyspnée. Le malade n'avait ni hydropisie, ni signe de 
congestion pulmonaire.... Cet homme, ayant éprouvé une rémiS' 
sion dans ses accès, avait demandé à sortir de l'hôpital, mais il 
n'avait pas lardé k éprouver la nécessité d'y rentrer, et, cette fois, 
le Iroisième jour de son enlrêe dans les salles, il a succombé 
subitement dans un accès. 

Autopûe. — Le cœur était dilaté et hypertrophié, surtout le 
ventricule gauche. Athérome de l'aorte : forifioe de Tarière coro 
naire étail extrêmement rétréci et induré. La coronaire élaîl d'ail- 
leurs athëromaleuse dans toute son étendue. 

40. Mort subite dans l'angine de poitrine sjmptomatiqne (2). — 
Homme de a-1 ans. Se plaint d'une douleur violente, siégeant vers 
le milieu du-sternum, et qui acquiert sous l'influence de la marche, 
de la faligue, une acuité exlrème, avec irradiation dans le bras 
gauche. Sa première atlaiiuo d'angine de poitrine remonte à deux 
ans et demi. A daterde celte époque, des aUaques semblables revien- 
nent souvent et irrégulièrement. L'auscultation ne permet d'urilr- 
mer aucune lésion d'orifice. Les artères sontalhèromaleuses. Pouls 
fort et régulier. Inégalité pupillaire ; la pupille gauche est forte- 
ment rétrécie d'une façon permanente. Dans les derniers temps, 
les crises sont devenues plus ftéqnenlcs, survenant huit à dix fois 
par Jour. Ln malin, le malade meurt subitement tans pouvoir dire 
autre chose que ces mots : » J'étoulTe. " 

Autopsie. — Parois du ventricule gauche hypertrophiées et prè- 
senlanl à la coupe une légère leinte feuille-morte. Valvules mi- 

{D Brocliiu, Bevut clin, hebil. lu Gai. à 
(l) Cb. Leroui, commun loi ion faite : 
Progrii médical, IBTg, p. 533. 
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^ traie et aorlique saiaes. Aorle dilatée dans lotite la régio 
crosse, athéromes. Le tiasu cellulaire périphérique esl épaissi. Les 
artères coronaires sont à peu prés norniales. Le pneumogastrique 
droit esl complëlemeul accolé et adhérent à un gros ganglion péri- 
tracfaéen sur lequel il esl (Ixé d'une façon intime. Ce ganglion 
lymphatique, entouré de tiasu cellulaire induré, est absolument 
traiisrormé à son centre en une niasse calcaire. Le pneumogas- 
trique adhère en ce point dutis une étendue de 2 centimètres. L'exa 
men hislologique d'un fragment de ce même pneumogastrique 
pris au niveau du point adhérent, ne permet de reconnaître qu'un 
^paississeinent de la gaine de ce nerf; les tubes nerveux sont 

|[ité,;nlé des deux phréniques, intégrité des deux sympathiques. 
Y a-t-i) eu altération des filets propres du plexus cardiaque? on 
n'a pu le démontrer. 

41. Mort rapide par angine de poitrine dite idiopathiqne OU 
euentielle [t|. — Homme de 30 ans, petit, sec, nerveux, babi- 
tueliement bien portant, irascible. A la suite de mauvaises spé- 
culations, son caractère s'était aigri. L'n jour, après une scène 
extrêmement vive, il quitta brusquement sa maison et alla jouer 
k la paume. On remarqua qu'iljouail avec une grande animation. 
La parUe liiûe, il se rendit au café et but plusieurs verres de bîËre, 
pais il entra dans un restaurant et se fit servir à dîner : Il y avait 
quelques minutes qu'on lui avait servi le potage, lorsqu'on le vit 
sortir de la salle à manger et tomber sur le S2uil en criant. Ou lo 
releva aussitôt et on le porta sur un lit; Il avait vomi le potage 
qu'il venait de prendre et il se plaignait d'une douleur eiceisive 
dans ta poitrine. Face pAle et froide, mains froides. Le malade 
accusait une douleur horrible ù la région slernalc. La douleur 
layonnait à droite et à gauche jusque sur les épaules et les cAtds 
du cou; elle était continuelle, mais «'exacerbant par moment*. 
Quelques vomissements de liquides muqueux et bilieux. Pouls 
très faible, très précipité. Battements et bruits du cœur eitr'^mo'- 
ment alfaiblis. La région précordiale ne présentait aucune mntilé 

anormale. Pas de dyspnée l.e lendemain malin, Irs o^acorba- 

tions étaient devenues de plus en plus jnlenses et le malado avait 
une jMur extrême de mourir. La douleur s'irradiait particulitro- 
ment dans l'épnule et le l)ras droits. La face avait toujours la 
même pâleur, le pouls la même faiblesse. 

En auscultant de nouveau le cœur on perçoit distincte ment lo 
bruit de souille doux qui uccompaguait le premier bruit. 

(I) D'Surmay, Vnio-i mid.. I8CC, l. XXXI, !' sùrîc, p. 31. 
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S'étant enquis alors des anlécédenls, on appril que le malade 
étail assez sujet aux palpitations, que, lorsqu*il était très fatigué 
ou très contrarié, il s'était souvent plaint d*une douleur au cœur. 
Le soir, le malade expirait : il avait jusqu'au dernier soupir 
gardé toute l'intégrité de son intelligence : subitement il s'était 
tout d'un bond assis sur son lit en jetant un cri et aussitôt il était 
retombé mort. 

Autopsie, — Les deux cavités pleurales renfermaient une no- 
table quantité de sérosité sanguinolente. A Tincision des pou- 
mons, il s'en écoula une quantité considérable de sang noir dont 
ils étaient gorgés. De tous les vaisseaux pulmonaires s'ëcoulaitea 
abondance un liquide semblable. Les quatre cavités du cœur 
étaient complètement remplies d'un sang noir, en partie liquide 
€l en partie pris en gelée très molle ; il en était de même des gros 
vaisseaux artériels et veineux qui émergent du cœur ou s'y dé- 
versent. 

Partout l'endocarde était sain, ainsi que les valvules aortiques, 
pulmonaires et auriculo-ventriculaires. Les gros vaisseaux ne 
présentaient aucune incrustation, aucune plaque alhéromateuse ; 
il n'y avait ni ossification, ni induration des artères coronaires. 

Le foie était gorgé de sang noir, comme les poumons. La surface 
périlonéale de l'estomac et des intestins présentait elle-même 
une assez abondante arborisation. 

42. Mort rapide par angine de poitrine symptomatique d'aor- 
tite (1). — Homme de 32 ans, robuste, syphilitique. Il ressent 
depuis un mois dans la poitrine des douleurs vaguessurvenant pen- 
dant son travail et accompagnées d'irradiations dans le bras gau- 
che, le coude et les deux derniers doigts de la main gauche. Ces 
douleurs obligent le malade à s'arrêter quelques instants, puis tout 
se passe etie travail peut être assez rapidement repris. Jamais de 
palpitations, ni de dyspnée. Pouls régulier,normal. Poumons etcœur 
en parfait état. Un matin, il se plaint de nouveau de gène dans 
la région précordiale avec quelques légères douleurs dans le bras 
gauche. Il mange cependant avec assez d'appétit, mais on remar- 
que que pendant le déjeuner, le malade ordinairement coloré, 
était devenu très pâle... Pendant toute la journée, la gêne respi- 
ratoire persiste avec des rémissions alternant avec des exacerba- 
lions. Le soir, il dîne sans trop se plaindre... Vers 9 heures, il 
s'éveille brusquement; il se plaint d'une vive angoisse, il éprouve 
une douleur atroce avec sensation d'élouflfement dans la région 
précordiale... Pendant ce temps, il devenait violet et portait coas- 

(l) Huchord et Permel, Progrès médical, 1883, p. 765. 



tamment les mains as-iie^rul itt il j*i« v*nt*« tsimmu wiz j urr-ir- 
cher un poids însapporta&ûsiu Gëc 'Sfa^ ie 7:li«^ iiiHiJiur^i»:^ ««t iri- 
loogea jusqu'à It heiuc» et è&oLitt : ijm > -niLnii**- ïdiz rj-Li^i^i^ 
( l couché sur Je ©ftlé; u En «iisîr j: :•» i. ru: r* gncioiit** .il*- 
pirations et snccomltt. 

Autopsie. — On remar;^^ !«& 'Wiiair rj:Lu:;*ti ii riLiiir^ : l-i 
lace parait bouffie. 

Poumons très coag^slioGsÂ^. Mi^anoA*. 4*!:: il<if xi i.uix .j-ri i:jr 
à la coupe. Absence d'ecdkjmû^t^i çi^'irLLeti n ç^ricar-^. ^i-^^. 

Il existe sur le trajet dt raor.^.i:*çti-i ix a-ii!iAii:ei*^is.:i'iix 
piliers du diaphragme, une It^l-^.V'iZ, iKiirrii-* s^ '.rxia!*Ant z-ir in 
lacis vasculaire eitrèmemect aur^^ié. bim la ^a^^ ti** riri-err*. 
il existe aussi des ecdi^moses. 

A riotérieur de la crosse d^ ;'at>ric. il 7 a Jcâ pli*i;ie:» d'siorii.e. 
de consistance fibreuse, dont l'^ae silure, aa aif eau «ie l'orijine 
de Tarière carotide primit^re çauche, a cocsiJérablemrat rétréci 
le calibre de cette artère. Oett'? icîIimmatioQ de l'aorto 1 au55i 
produit un rétrécissement considérable du calibre des artrres C'>- 
ronaires. Le cœur (myocarde et ¥alvule> a été trouva pai.'aiie- 
ment sain. 

7. — Xéoplaftines da coear. 

43. Mort subite par taberciiliaation du myocarde i . - 
M. Soulhwood Smilh cite uo cas de tubercules du cœui relatif à 
un homme qui fut trouvé mort sur la voie publique. Comme il 
vivait très mal avec sa femme, celle-ci fui accusée de l'avoir 
empoisonné. On fît Tautopsie, el on découvrit une tuLerculisalîon 
étendue de la cloison venlriculaire du cœur el de la paroi anlé- 
rieure des deux ventricules. 

44. Mort très rapide déterminée par des hydatides du 
cœor (2). — Femme de 23 ans. A eu dans ces dernières aniit-es 
deux pleurésies, suivies Tune de dyspnée, Tautie dVxpecloration 

striée de sang. 

En 1857, on constata de la toux, de Toppression, un peu d'œdènie 
autour des malléoles et des urines légèrement albumineuses. 

Pendant un mois, on n'observe rien de nouveau, si ce n'est quel- 
ques hémoptysies. Puis, lout à coup, on la trouve un matin, pâle, 
faisant à de longs intervalles des inspirations profondes, el elle 
meurt au bout de cinij minutes. 

(1) Southwood Smith, in Bonin, De la mort subite, Thùsc, 18G1, p. I0. 

(2) Budd, Med, Times, 17 July 1858; Union méd., 185U, t. III, 2«8crio; 
Gaz. hebd.y 18S9, 10 Juin. 
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Autopsie. — On constate des adhérences pleurétiques ancionnes 
des deux côtés et une tumeur hydatiquc, du volume d*une orange, 
existant dans la pointe du ventricule droit et faisant saillie dans 
sa cavité. Une petite hydalide libre, flasque, se trouve sous une 
des lames de la valvule tricuspide. Une autre occupe Tarière pul- 
monaire immédiatement au-dessus de ses valvules. Le tronc et 
les branches de cette artère contiennent aussi des hydatides plus 
petites. L*examen microscopique d'une de ces petites tumeurs y 
démontra l'existence d'échinococques bien développés. La tumeur 
de la pointe du cœur contenait un grand nombre d'hydatides. 

45. Mort rapide causée par la présence d'hydatides dans le 
cœur (i). — Une dame, après une nuit tranquille, est prise en 
s'habilianl de dyspnée : la respiration est très accélérée, la 
face pâle, les lèvres livides. La malade porte la main à la poi- 
trine pour indiquer sa souffrance : le pouls est très petit, à 130, 
régulier. La main appliquée à la région précordiale sent le cœur 
battre avec force et rapidité. Cet état conlinueen s*aggravant jus- 
qu'à la mort, arrivée trois heures après le début de Fattaque. 

Autopsie, — On trouve une hydatide volumineuse qui remplit 
complètement le ventricule droit : en ouvrant celte hydatide 
unique, on trouve qu'elle en contient huit à dix autres, flottantes 
dans un liquide. 

8. — Artérite. — Anévrysmes. 

46. Mort imprévue chez une cachectique. Artério-sclérose. — 
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Dupont, substitut 
de M. le procureur de la République, en vertu d'une ordonnance, 
en date du 21 juin 1880, etc. 

Le cadavre est celui d'une femme de 90 ans ; il est dans un 
étal très avancé de putréfaction : l'abdomen est ballonné, ses pa- 
rois sont colorées en vert ; la peau du Ironc et des membres est 
doublée de lissu cellulaire emphysémateux, les vaisseaux se 
dessinent en arborisations livides. 

La paupière du côté gauche est œdémateuse ; sur la joue du 
môme côté on trouve une plaie superficielle sans épanchement 
sanguin dans le tissu cellulaire sous-jacent et mesurant 4 centi- 
mètres de longueur; cette écorchure est ancienne, couverte d'une 
croule desséchée. Sur le prolongement externe du sourcil, il 
existe une aulre plaie présentant les mêmes caractères et mesu- 



(1) Richard Smiib, The Lance t, 1838; Ardi, gén. de méd., 1838, t. lU, 
3« série, p. 4G8. 
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int 2 centimètres de longueur sur 3 ou 4 niillimètres de largeur. 

L'oe ecchymose de i centimètres environ se trouve sur la pointe 
du nez. 

Sur la joue droite, on remarque uue plaque parcheminée de 
2 à 3 centimètres sans èpanctiement snnj:;uiu sous-jacenl. 

Le cuir chevelu ne porte pas de traces de violences 

Sur le dos de la main droite on trouva plusieurs plaquas par- 
cheminées non ecchymotiques ; sur la face antérieure du poignet 
droit, au niveau du muscle carré pronateur, une ecchymose de 
i à a centimclres, Cne autre ecchymose existe sur la jambe un 
peu au-dessous de la télé du péroné droit. 

Une eschare de 2 â 3 centimètres est située sur le sacrum. 

Ouverture du corps, — Les parois du crâne sont ialacles. 

Le cerveau, très ramolli par la putréfaction, ne présente pas de 
lésions appréciables. 

Les côtes, exlrémemenl minces et fraftîles, ne sont pas frac- 
turées. 

Les plèvres sont adhérentes en quelques points. Les poumoDS 
sont sains. 

Le ciEur est petit et en surchar^je graisseuse, il ne contient pas 
de sang liquide, ni de caillot. La valvule mitrale est un peu 
épaissie, les autres valvules sont saines. 

L'aorte depuis son origine jusqu'à su bifurcation a subi les dé- 
générescences aliiéromaleuse et calcaire : elle est transformée en 
un tube absolument rigide et très friable. Toutes les artères pré- 
sentent d'ailleurs les mêmes caractères à un degré plus ou moins 
prononcé. 

L'eslomac et les intestins ne sont pas l<i siège de lésious appré- 

Le foie est peiil, eilrémemenl pulrëlié. 

Les reins sont diminués de volume et très ramollis par la pu- 
tréfaction. 

Conclurions. — 1° La veuve T. parait avoir succombé au dé- 
veloppement naturel d'une cachexie sénile caractérisée par la 
dégénéresceuce du cœur et des artères. Cet état morbide a forcé 
cette femme à garder le lit pendant un temps prolongé, ainsi que 
le prouve la présence d'une eschare au sacrum. 

2> Sur le cadavre on note des lésions de deux ordres: a. Des éro- 
sions superllcielles couvertes de croûtes siégeant à la l'ace et à 
uue main. Ces lésions sont anciennes et peuvent être la consé- 
quence d'une mortidcalion qui survient facilement autour des 
moindres écorchures chez les personnes 4gées et cachecliques. 

b. Des ecchymoses, l'une ù la face antérieure de l'avonl-bras 



P. BHorAnnEt.. 
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droit, Taulre à la jambe droite au niveau de la tête du péroné. 
Ces lésions sont récentes et témoignent d'une violence exercée en 
ces points. Il faut noter que chez les personnes âgées, dont les 
vaisseaux sanguins sont gravement altérés, ces sufTusions san- 
guines se font avec une très grande facilité. Ces ecchymoses ne 
témoignent donc pas de violences graves exercées sur la per- 
sonne de la veuve T. 

il. Mort subite par lésions cardio-aortiques. Athéromes(l). — 
B., professeur de mathématiques ; 44 ans. Antécédents : il 
avait éprouvé antérieurement des accès d'étouffement simulant 
Tangine de poitrine, des congestions pulmonaires, et ressentait de 
plus une tension douloureuse au niveau de Tombilic. Enfîn, il 
souffrait depuis plusieurs années de la vessie. Il était grand fu- 
meur et grand travailleur. Il avait été blessé à la jambe pendant 
la guerre. Malgré sa vie très active, il se sentait néanmoins ma- 
lade. Le 10 février dernier, il avait été pris d'une sorte de dé- 
faillance en faisant son cours. Il était rentré chez lui, puis il était 
mort subitement le lendemain 11 février & 4 heures et demie du 
soir. 

Autopsie. — Cœur volumineux. La paroi du ventricule gauche 
est hypertrophiée. 

Dilatation de roridce mitral dont la fermeture est incomplète. 
Petite plaque jaune sur la valve aorlique de lamitrale. L'aorte est 
athéromateuse à son origine. Les artères coronaires sont aussi 
athéromateuses. Poumons légèrement emphysémateux. Un peu 
de congestion vers les bases. Pas de tubercules. Foie gros, con- 
gestionné. 

Reins très congestionnés. Pas de tubercules. Muqueuse vésicale 
parsemée de granulations tuberculeuses miliaires. (Tuberculose 
isolée de la vessie.) 

L'aorte thoracique offre des plaques d'alhérome ulcérées. 

Au-dessous du diaphragme, près du tronc cœliaque, on note 
une dilatation très notable de Taorte. 

A la partie antérieure du vaisseau est un petit anévrysme cu- 
puliforme siégeant un peu au-dessus de l'origine du tronc cœ- 
liaque. D'ailleurs toute Taorte était très athéromateuse depuis son 
origine jusqu'aux iliaques. 

48 . Mort subite par rupture d'un anévrysme de la crosse de 
l'aorte dans le péricarde (2). — Femme de 71 ans. Santé habi- 
tuellement bonne. Jamais elle ne se plaignait. 

(I) Cornll, Journal des connaissances, méd.y 18 fév. 1886. 
(?) Bournevill»», BulL de la Soc. anal., XLI, p. 101. 
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\U\ soirïera i lieiiras, se irouvaol mal à l'aise, elle refusa de 
manger, préleilaiit que les aliments qu elle avail pris le malin ne 
voulaient poinl passer. Elle se coucba, s'assoupit et ne se ré- 
veilla qu'à â heures. Une tieure plus lard ou la trouva feoide. Elle 
venait de mourir. Personne ne l'aTait entendue se plaindre ni vue 
se débattre. 

Autopsie. — Bigiditè cadavéri'[ue plus marquée à gauche qu'h 
droite. 

Injection de la moitié droite de la face. Paupière droite fermée, 
l'autre ouverte. La bouche de mâmequela narine est tirée II 
droite. 

Péricarde distendu par un caillot. Cicur volumineux. Eiitahisse- 
tnenl graisaeui. 

Aorte couverte de plaques athéromateuses et calcaires. Ritptur« 
des deux tuniques internes. Atiévrysme disséquant. Amincissement 
delà tunique externe et llnalcment rupture dans le périrarde. 

L'aorle était tellement dégénérée que la moindre traction suf- 
fisait pour rompre les tuniques. 

49. Mort subite par rupture d'un auâTrysme de l'aorte abdo- 
minale dans la cavité pleurale [ l). — Un homme de 30 ans, mou- 
rut suliitement quelques beures après son entrée à l'Iiûpital. 
(Aucun antre détail louchant les phénomènes qui ont pu précéder 
la mort.) 

Autopsie. — AnévryamedilTus de l'aorte abdominale. La poche 
auévrysmale englobe presque complèteraent le rein gauche. Jl 
existe un oriHce de communication de l'aorle avec la cavité pleu- 
rale, à travers une perforation du diaphragme. La plèvre était 
remplie d'un énorme caillot de sang, cause immédiale de la mort. 
Le poumon étiiit appliqué le Ion;; de la gouttière verli'biale. 

50. Mort subite. Rupture de la crosse de l'aorte. Hémorrhagie 
dans le péricarde. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par 
M, le procureur de la Itépubliquo, en vertu d'une ordonnance en 
date du 15 octobre 1883, clc. 

Le cadavre est celui d'un homme &gé d'une soiiautaine d'années, 
grand et paraissant vjgoureus. La putréfaction est déjà commen- 
cée. On ne constate aucune trace de violence sur les dilTércutes 
parties du corps. Sur le cuir chevelu se trouve une ancienne cica- 
trice blanchàti-e et linéaire ; sous le cuir chevelu il n'existe pas de 
suffusion sanguine. 

Les os du crâne ne sont pas fracturés. Le cerveau est exsangue ; 
l'artère basilaire est sthéromateuse, les artères cérébrales sont 

il) ÛBlTïii^, Bull, de /,i Sir. anal.. XLIX, p. b'I. 
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dures mais ne présentent pas de plaques d'atbérome. On ne con^ 
taie pas de tubercules. 

L'orifice de la cavité buccale ne présente aucune érosion, 
excoralioii, il en est de même de la langue et de la face interne 
des joues et des lèvres. 

La Iracbée, le larynx et l'icsophage sont sains. Les poumon» 
présentent de nombreuses adbéreuces pleurales, mois ils sont 
sains. 

Le péricarde est rempli par un énorme caillot sanguin pesant 
440 grammes. Le cœur est volumineux et eu déj^énérescence grais- 
seuse. La partie antéro-droite de la crosse de l'aorte présente il 
quelques centimètres au-dessus de l'oreillette droite, au nireau 
de son eotre-croisement avec l'artère pulmonaire une décbi 
Terlicale mesurant environ 4 centimètres de longueur. A ce 
niveau l'aorte est dilatée ; dans la tunique moyenne del'aorle 
voit un épancbement sanguin qui entoure la décbirure d'une zona 
de I à 3 centimètres, il a par places 2 millimètres d'épaisseur, il 
a ainsi les caractères des anévrysmes disséquants. Un peu 
dessus delà décbirure conslalée sur celte artère, on voit sur la 
face postérieure une petite exulcéralion. Sur l'aorle descend; 
on note de petites exulcéralious avec des plaques atbéromateuscs 
disséminées. L'aorle est remplie par un caillot sanguin. 

Les valvules sigmoides de l'aorte sont un peu dures, la valvuli 
milrale est saine. 

Le foie paraît sain. L'estomac est vide et sa muqueuse parait 
saine. Les reins sont en dégénérescence graisseuse. La rate est 
saine. Les intestins sont également sains. La vessie est vide. 

Conclusions. — 1° La mort est le résultat d'une hémorrliRgie 
péri cardiaque, produite par rupture de la crosse de l'aorte. 

2" Celte rupture était préparée par l'altéralion albéromateuse 
des parois de l'artère. 

Elle a dû se produire en deux temps. La tunique interne s'est 
rompue la première, l'efTort des contractions cardiaques a déter- 
miné une infiltration de sang dans la tunique moyenne, puis ta 
tunique externe s'est rompue ensuite et la mort est survenue 
presque subitement. 

3" Le cadavre ne porte aucune trace de violences. 

SI. Mort Etibite. Raptnre de l'artère pulmonaire, par Devergie 
et Ollivier (1). — Deux litres de sang environ remplissaient la 
cavité gaucLe de la poitrine, et cbose peu commune, la sépara' 

a fréquence, eic. 
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liDLi complète du sang en sùriim eL en caillot s'élitit elTectuëc; 
car, dans la majeure partie des eus, le saiijj épanché dans les 
cavités séreuses y est presque lolalemenl liquide. Le poumon 
gauehB était réduit à un très pelil volume, le péricarde était per- 
foré par une ouverture arrondie d'un pouce de diamètre, non 
loin de l'endroit où il se reflétait sur les vaisseaux qui existent 

6 la racine du poumon gauche ; le tissu pulmonaire se déchirait 
dans ce point avec une grande facilili^. A {lauche et un peu en 
arrière de l'artère pulmonaire, alors qu'elle est encore enve- 
loppée par le péricarde, on voyait une rupture des parois arté- 
rielles. Telle était sa disposition que, vue à l'inlérieur, l'artère 
oITrait deux seclions ou déchirures transversales superposées dans 
le sens de ses flhres circulaires, séparées par un pelil ponl ou 
lambeau d'une ligne de longueur. L'une de ces ouvertures placée 
plus près du ventricule franche du cceur, avait six lignes de lon- 
gueur et l'autre huit lignes. Les hords étaient nets, lisses comme 
si elles avaient Atê Faites avec un instrument tranchant. Ëci dehors 
de la tunique interne et moyenne, on trouvait une ecchymose 
arrondie de huit lignes de diamètre ; le tissu de l'arlëre paraissait 
à l'état normal. 

Cet individu avait bu une cerlaine quantité de vin dont noui 
avons constaté l'existence dans l'estomac, et on trouva, en effet, 
des indices de congeslion pulmonaire et cérébrale, C'élail pen- 
dant une lutte que la rupture artérielle avait eu lieu. 

S3. Hort subite par oblitération dutronchasilaire dans l'athé- 
rome des artère» du cerveau (1). — Homme de 02 ans. Il y a 

7 nns, perle subile de la parole, avec imposaibililé de la marche, 
vertiges. Ces accidents durent une heure environ, puis le malade 
recouvre une sniilé parfaile. Le 6 avril (étant par conséquent en 
pleine santé), au milieu de son travail, il est pris d'en gourdii sè- 
ment dans la moitié gauche du corps, avec parole embarrassée, 
céphalalgie. Le 10, vertige rotatoire, vomissements. Le 23, mort 
subite au milieu de convulsions épileptiformcs. 

Aulopsie. — Thrombose occupant lesdeuxarlères vertébrales, au 
niveau de leur réunion pour former le tronc basilaire. Les deux 
caillots des vertébrales se réunissent au niveau du tronc basilaire 
en un seul qui se prolonge dans cette artère, sans adhérer aux 
parois et sans l'oblitérer complètement. 

Toutes les artères du cerveau ont subi la dégén<!rescence athé- 
romalease. 

rh. de /i/i'jaiol., IMGS, p. 38.1. 
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O. — Anévrysme des artèreB cérébrales. 

53. Mort subite déterminée par la rupture d'un anérrysme d*une 
des artères de la base du cerveau (1). — Une femme de 49 ans 
mourul une nuit 1res soudainemenl. Elle avait été bien portante j us- 
que-là. Des varices aux jambes ayant donné lieu, depuis trois mois, 
à un ulcère au-dessus de la malléole externe du côté droit, étaient 
sa seule infirmité. Elle se plaignait fréquemment de céphalalgie, 
et plusieurs fois d'une douleur aiguë de la tête. Elle s'était couchée 
dans son état de sanlé habituelle, lorsque à 2 heures du malin, 
elle éveilla sa fîUe, demanda un châle comme si elle rêvait, puis 
une syncope la prit et un quart d'heure après elle était morte. 

Autopsie. — Cœur normal. Tubercules au sommet des pou- 
mons. En disséquant le cerveau, on trouva un anévrysme, gros 
comme une noisette, de Tarière antérieure du cercle de Willis, 
avec rupture du sac d'où le sang s'était échappé. 

54. Mort subite par rupture d'un anévrysme de l'artôre com- 
municante postérieure (2). — Une domestique âgée de 62 ans, 
s'était couchée en parfaite santé, après avoir soupe comme à son 
ordinaire. Le lendemain matin, en s'habillant, elle fut prise loul 
d'un coup, et sans symptômes précurseurs, de quelques petites 
convulsions auxquelles succéda bientôt un coma profond. Moins 
d'une heure après, elle était morte. 

Autopsie, — On découvrit un anévrysme qui naissait au point de 
jonction de la carolide gauche et de l'artère communicante du 
même côté et qui intéressait les deux vaisseaux. Cette tumeur avait 
la grosseur d'un petit œuf de pigeon. Elle offrait une déchirure qui 
avait donné lieu à Thémorrhagie. Les ventricules latéraux étaient 
considérablement dilatés et remplis de sang coagulé. Le quatrième 
ventricule était également rempli de sang. Épanchement sanguin 
autour de la moelle allongée, du cervelet, et à la base du cerveau: 
quelques plaques athéromatouses à la surface interne de Faorle 
(D»- Francis). 

55. Mort subite par rupture d'un anévrysme de l'artère basi- 
laire (3). — Homme de 58 ans. Se plaignant depuis neuf mois de 
douleurs vives dans la tête. Tout d'un coup se manifesta une para- 
lysie faciale qui persista jusqu'à la mort. Quinze jours avant la 

(1) p. G., Mort subite {Med. Times, avril 18G5, et Union méd., 18C5, 
t. XXVIII, 2« série, p. 31). 

(2) D*" Lager, Arch. gén. de tnéd. — \ crnei, Des causes de la mort 
subite. Thèse, 1873, p. 41. 

(3) Vornet, Des causes de la mort subite. Thèse, 1873. 
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mon, survint penJarit la niiJL une liéiiiiplégie ilu côlû gaucht^. 
Impossibilité de tirer la lanjçue, perle de la parole el difficulté 
exii-ème pour avaler. Intégrité de l'intelli^^ence e( de la mémoire. 
Il mourut subitement en entendant raconter une liisloire par un 
de ses amis. 

AulopsU. — On trouva un épatichement de sang (2 onces) à la 
surface du cerveau el un caillot solide h. la liase de cet organe. 
Un épancliement séreux aboudnnt dans les ventricules latéraux et 
en outre quelques caillots à la parlie antérieure de ces ventricules. 
Aiiévrjsme de l'artère basilaire, dans le voisinage du point oii elle 
Tournit les arlères cérébrales postérieures. Cet anévrysme avait le 
volume d'uagrospoiset ofTrai tune Tente irrégulière et décliiquelt'e, 
par oii s'était fait l'épanchemcnt sanguin. Il élaït disposé de telle 
maniî'i-e qu'il comprimait l'origine de la septième paire. 



Kl. — lliipliiic des veines. 

56. Hortinbite par déchirure de la veine cave inférieure (Ij- — 
L'[i jeune soldat de 22 ans se plaignil, le soir, de iloulcurt af/da- 
minnles assez vives et n'augmentant pas par ta pression; elles 
étaient circonscrUa à h r''!iion omhUifaU. Le lendemain matin, on 
le trouva mort dans son lit. 

A Vauiopûe, on vil unedécliirure de la veine cave inr'-rieure, au 
niveau de ta dernière vertt'brc dorsale : ses bords irrégulters pré- 
sentaient lies traces manifestes d'une itlcèmtum antécéilente, et aux 
bords de la rupture, on trouva la veine cave dilatée et amincie. 

B7. Hort subite par perforation de la veine cars abdominale. 
— Atidral(2| a con3i(;né un fait dans lequel, au milieu d'une rixe, 
un homme bien portant tomba tout d'un coup sans connais- 
sance et expira après quelques secondes. 

Ou trouva une perforation de la veine cave abdominale. 



II. — Embolies iiuliuoaaircs. 

58. Mort subite par embolie pulmonaire dans les fractures de 
Jambe t3). — L'ne femiiie de 40 an», forlp, pldliuiique, Itien por- 
tante, était atteinte d'une fracture delà jainl>e droite, cumminutive, 
mais sans plaie... Le gaiiHemcnt était considéraljlc; aussi atten- 
dit-on trois semaines pour appliquer unLandaj;eileilruiédelliutil.., 

(I) Vemet, De* eauiti de la morl subite. Jtikar, igi), p. t3. 
(Il Andril, Préeii d'anal, pnlliolorfique, P»rl«, I8î0. 
J3) Vcipeau, Obsorvalioii rapportée à l'AcadémiodaitcicncDS.— Vernol, 
Du catuta de la mort lubile. Tlièse, 1873, p. IC, 
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Le surlendemain de celte Ëpplication après avoir ri avec ses 
voisines, el sans prélude aucun, elle pousse tout à coup un cri, 
disant qu'elle se sent mourir... On s'empressa autour d'elle; mais 
elle était morte. 

Autopsie. — Petites concrétions dans les veines de la jambe 
droite (celles du calé de In fracture). Concrétions plus volumineuses 
dans la fémorale. I.e caillot qui a causé la mort est placé dans le 
tronc pulmonaire el descend dans le cœur. 

59. Mort presque subite dans lafiêvre typhoïde par embolie pul- 
monaire ayant eu pour origine une thrombose de la veine sacrée 
moyenne il). — L'ue lille de 23 eus, ctiloroti([Uc, était atteinte d'une 
lièvre typhoïde latente.., Frissons. Fièvre. Courbature. Inappétence. 
Constipation. Douleur vire dons iarfuion sacro-iliaque gauche. Tous 
ces syinpldmes paraissaient s'amender, quand la malade est prise 
tout à coup, au moment oii elle se lève pour uriner, d'un accès de 
syncope suivi de mouvements convulsifs. Cet accès se rûpëteà 
trois ou quatre reprises, et la malade succombe dans une de ces 
attaques. 

Autopsie. — On trouva dans l'oreillelle droite un thrombus, 
sec, consistant, ridé, gris brun, formé de couches concentriques. 
Le tronc principal de l'artère pulmonaire du cdlé droit est rempli 
par un caillot volumineux qui se prolonge dans la plupart des 
divisions principales. Pas d'altération des parois de l'artère... 
Vers la fin de l'iléon, ulcération des plaques de Peyer... D'une 
veine sacrée moyenne part un caillot qui s'avance dans la veîue 
cave. Ce caillot n'est que le prolongement d'un thrombus qui 
remplit la veine sacrée elle-même et adhère à ses parois. 

60. Mort subite on très rapide et imprévue dans la phtisie pulmo- 
naire par embolie pulmonaire (2]. — Homme de 33 ans. Lésions 
très nettes de tuberculose pulmonaire, Cacheiie très accusée. 
Mais aucune douleur dans les membres, ni d'œdéme nulle part. 

l'n matin il se lève el tombe soudainement mort. 

Autopsie. — Indltralion de tout le poumon droit et du lobe supé- 
rieur du poumon gauche dont le lobe inrétieur, à peine atteint, 
pouvait seul servir à la respiration. Oblitération complète par un 
emliolusdela branche artérielle qui se rend à ce lobe. Thrombose 
de la parlie initiale de la veine fémorale droite; l'extrémité supé- 
rieure du tlirombus offre une cassure irrégulière. 

61. Mort subite par emholie pulmonaire suite de phlébite rhnrna- 

(I) B. Dnll, Dts 
l6e à Virchow). 

(1) Duguet, Union m 
lS»i, t. XXVI, p. 138. 



■olies pulmonaires, 186!, p, 101 (oba. XXII, etoprun- 
D et 33 septembre IS83, «t ffet'. des ar. mi/.. 
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tiimale (I]. — Jeune homme vigoiireiis. Entré u la Cbaiilé de 
Berlin, alleinl en apparence de fièvre rhumatismale. Il se plaignait 
de douleurs dans la cuisse droite qui paraissaïeut avoir leur siège 
dans les parties molles. Pouls un peu fréquent el dur. On fait 
une saignée du bras, el on applique des ventouses sur la cuisse. 
Le sang tiré de la veine est couenneux. Le lendemain de son entrée, 
le malade meurt suhilcmeiU. 

Autopsie. — Les artères pulmonaires sont remplies de caillots 
en parlie de leiture granuleuse, de couleur lie de vio, non adhè- 
re nies aux parois artérielles. La veine où la saignée a été pratiquée 
est normale. La veine crurale droite est remplie et en partie obli- 
térée par un caillot adhérent (Parois Épaissies, inliltrées. Hi}rabrane 
interne rugueuse). 

62. Mort subite par embolie pulmonaire suite de pblegmasia 
alba-dolens pendant l'état puerpéral (2). — Primipare. 21 ans. 
Le troisième jour de ses couches frissûn. Puis douleurs vives sur 
le trajet de la veine fémorale, dans le genou et le mollet. Le len- 
demain œdème de toute la cuisse gauche, laquelle au bout de 
quelques jours avait atteint le double de son volume normal. 
Douleurs vives troublant le sommeil. Pouls 9t). L'application de 
rmlouMs Cail disparaître la douleur, l'ne forte compression à l'aide 
d'un bandage lit diminuer l'œdème, si bien que la malade restait 
hahituellemenl hors de son lit et prenait des forces. Tout d coup, 
elle tombe en poussant un cri, le visage devient pùle, l'œil éteint, 
les cxirt mités froides, le pouls petit, respiration bruyante, grande 
anxiété. àluTt au bout de trois ijuarls d'heure. 

Autopsie. — Thrombose de la veine crurale gauche et de toutes 
] es branches du membre infëricur qui s'y rendent. Caillots d'une 
eousislance 1res dure et adhérant fermement aux parois veineuses. 
Dans les poumons, caillots qui peuvent être suivis jusque dans les 
plus petits rameaux de l'artère pulmonaire. 

63. Hort subite par embolie pulmonaire dans la convaleacence 
de la fièvre typhoïde, Thrombose et embolie (:>,.— Fille de 23 ans. 

Chloroliquc, finit lijihoiJc liilciitf. Klle a^ail éprouvé, entre 
autres symptômes, une douleur v)>e dans la rirgiun sacro-iliaque 
gauche. Frissons, fièvre, couibalure, inappétence, constipation, 
pesanleur de Iftr. Tous ces sjmplAmes paraissaient s'amender 
lorsque la n:Bladeesl prise tout à coup, au moment où elle se lève 

(1) Virehow, Ihi-omtoir uiid Embolie, Grfaaienl:ufudung und Sep- 
tîKhe In/tetioa. — Cliarcoi m lî»», Gai. Iiebd., IB5B, p. :8U. 

(I) KlfngiT. d'iprés le D' IloDgcwep.dc Berlin, Giu. AeW., IB5«,p.78â. 

[t] Virchuw, TArombote und Embolir, Gefoeasezlsuendun-j uml tiep- 
liKhe Infection. — C':mm et Btll, Cm. hebd., 19nS, p. 7sS. 
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pour uriner, d'un accès de ayncope suivi de mouvements conrul- 
sifs; cet accès se répèle h trois oti quatre reprises, et la malade 
succombe dans une de ces attaques. 

Autopsie. — On trouvedûns l'oreillette droite un Ihrombus ayant 
le diamètre du petit doigt, sec, consistant, ridé à sa surface, gris 
brun ^l'extérieur, rouge foncé à l'inlérieur, formé de couches 
concenlriiiues. Le Irono principal de l'artère pulmonaire du côté 
droit est rempli par un caillot volumineux qui se prolonge dans 
laplupart des divisions principales et qui est semblableà celui qu'o d 
a trouvé dans le cœur. Pas d'altération des parois de l'artère. Vers 
la fin de l'iléon, ulcération des plaques de Peyer, D'une veine sacrée 
moyenne part un caillot qui s'avance dans la veine cave. Ce caillot 
n'est que le prolongement d'un thrombus qui remplit la veine sacrée 
etle-méme et oithèroà ses parois qui, elles-méme, sont épaissies. 

64. Mort subite par embolie pulmonaire dans les Taricea (I). — 
Femme de 3i ans. Affectée de varices aux jambes, surtout i. la 
droite. Ces varices ne déterminaient aucune gêne. Un jour, sans 
cause appréciable, la jambe droite devint plus volumineuse. Les 
varices superficielles se pronoucérout davantage; et la gêne des 
mouvements augmentant de plus en plus, !a malade se vit obligée 
d'entrer k l'hdpital. Jambe droite oidémaliée, d'une coloration 
blanche, d'une consistance pâteuse, peu douloureuse à la pression- 
Cinq jours après, on sent un cordon dur le long de la poplilée, et 
la pression détermine de la douleur. Le surlendemain on perçoit 
un cordon induré et sensible le long de la fémorale. La malade 
dit èlreenceinte'de deux mois. Deux jours aprî^s, dans le courant de 
la nuit, subitement la malade éprouve de l'angoisse, une sensation 
d'étouffement et la vie s'éteint. 

Autopsie. — Du côté droit, la poplitée est dure, remplie de 
caillots librineux. Sa tunique intérieure est d'un rouge vineux. Le 
tissu cellulaire péri va seul a ire est épaissi. 

Les veines fémorale et iliaque sont pour ains 
caillots d'uQ brun blancbâtre déjà anciens, les 
doute formés après la mort. 

Dans le cœur droit, caillot (Ibrineui replié si 
tonné et bouchant l'orillce de l'artère pulmona: 
ferme et non adhérent aux parois. Djns la di 
l'artère pulmonaire on rencontre un autre caillot llbrineuï, Dana 
la subdivision de l'artèrepulmonaireon remarquF- de petits caillots 
grisAlres formés avant la mort et lancés dans l'arlëre pulmonaire 
avant les gros caillots sus-menlioiinés. 



(I) Scuvro, Bull, de ta Soc. anal., XLVIll, p. 
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65. Hort subite par embolie de la veine caveînférienreàlasnite 
de varices de la jamlie (1). — Homme de 50 ans. Caiitusion de la 
jambe gauche d'ailleurs sans importance. Mais comme le malade 
avait de nombreuses varices et que la contusion semblait les avoir 
rendues plus proéminentes, on recommande au malade le repos 
dans la position horizontale. Au bout de peu de Jours il était guéri. 
Environ douze à quinze jours après, surpris par une forte averse, 
il courut pour se mettre à l'abri. Presque aussitôt, il se sentit pris 
de langueur et ne put continuer sa route. Aniiélé. Pouls faibles 
inlermittent. llespiratioii libre et régulière. Cependant, il revint à 
lui el déclara n'éprouver aucune douleur, mais un sentiment 
pénible de conslriction fk la base du Ihorait. Lèvres et oreilles 
bleues. Face f;rippée. Pouls sensiblement égal. Respiration H k 
la minute. Tout b. coup il fit un elTort de vomissement; la face, 
la lèteetlecoudevinrenL livides; le cœur cessa débattre. 11 Ht deux 
ou trois respirations profondes; après quoi l'action du cœur cessa. 
Il mourut trois quarts d'heure après le début de l'accident, sans 
avoir perdu connaissance. 

Autopsie. — l.a veine cave inférieure conlonail. un caillot d'un 
jaune grisfttre, commençant au-dessus de l'oreillette droite et 
l'étendant en bas jusqu'à la veine iliaque primîlive. La partie in- 
férieure de ce caillot était dure el flbroïde. On en trouvait de sem- 
blables an voisinage des varices. 

G6. Mort subite par embolie pulmonaire, dans les cas de cancer 
latent ou méconnu de l'utérus [i). — Femme de 74 ans, cacbec- 
tique. Elle tousse un peu depuis plusieurs mois et saulfre dans le 
ventre. Un peu de dyspnée que n'explique pas l'examen de la poi- 
trine. 

Subitement une nuit elle est prise d'une dyspnée el d'une 
oppression considérables. En même temps elle a une forte hémor- 
rhagie utérine. Le lendemain matin, on la trouve assise sur son 
lit, en proie fi une anxiété exlréracment vive. Elle asphyxie et 
cependant l'air entre très librement dans la poitrine et l'ausculta- 
lioji ne révèle aucun bruit morbide; au contraire, ta respiration 
s'entend bien partout. Cette femme accuse en m^me temps des 
douleurs dans le ventre el bientét elle est prise de vomissements , 
Le toucher vaginal ne fournit que des signes négatifs, le col est 
régulier, lisse, souple, et le liquide sanguinolent qui en sort n'a 
pas d'odeur caraciénslique. Dans la journée le malaise augmente, 
tes vomissements sont presque incessants et h plusieurs reprises h- 



(1) Tbom. BrowDC, The Lanctt, '7 juin 1875, et Gat. dti k 

p. «:9. 

(3) G. Hiycm et Gnui, Pios': «léil., tSTf, p. ^59. 
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Ja dypsnée continue s'ajoulent des crises plus fioleutes, de ?éri- 
lables accès de sulTocntion. Après une nuit plus câline la. malade 
semblait quelque peu soulagée, lorsqu'en essayant de remonler 
dans son lit, elle tombe morte. 

Autopsie. — A droite, il eiisle une pleurésie diapbragmatique 
purulente enkyslée qui semble fltre déjà ancienne. 

Embolies pulmonaires. Thromboses avec ptalébolithes dans les 
plexus ovariens. 

Ëpitliélioma à cellules cylindriques du corps de l'utérus. 

On remarquera la rareté asseî grande des Ibromboses des 
plexus ovariens comme origine d'embolies. 

67, Hort simnltanée de deux vieillards, l'un par fracture de la 
sixième Tertébre cervicale, l'autre par embolie pulmonaire. — 
Je soussigné, Paul Urouardel. commis pai- M. Klanquart des Sal- 
lines, juge d'instruction, en vertu d'une ordonnance, en date du 
7 mai 18714, ainsi conçue ; 

« Vu la procédure eu inatruction à l'occasion de la mort des 
époux T..,, demeurant à Nanlerre, etc.. 

Autopsie de T... ((kgé de 72 ans). — Le cadavre est celui d'un 
vieillard très amaigri, pâle, au teint cacbectique; les jambes sont 
inDIIrées par de l'œdème. 

11 ne porte sur aucun point du corps de trace de violence. 

Sous les deux conjonctives oculaires, on voit quelques petites 
«ccbjmoses. 

Sous le cuir chevelu, on ne trouve pas de lésions ; le crftne n'est 
pas fracturé; les méninges et le cerveau n'offrent rien d'anormal. 

Les muqueuses du pbarynx, du larynx et de la trachée ne sont 
pas couvertes par des mucosités. 

Les côtes sont faciles à couper. 

Les poumons ne sont pas adhérents, les plèvres ne renferment 
pas de liquide et ne sont pas lacheiées por des ecchymoses soua- 
pleurales. 

A cheval sur la bifurcation de l'artère pulmonaire se trouve une 
embolie constituée par un caillot ribrineux.dc formation ancienne, 
pénétrant dans les deux branches de l'artëre pulmonaire; ce 
caillot mesure G cenlimélres dans l'artère pulmonaire drotle et 
S cent. 1/2 dans l'artère pulmonaire gauche; il remplit toute la 
lumière de l'artère, etsa couleur d'un brun clair, sa formation par 
des couches de fibriue, tranchent avec la couleur et la consistance 
des caillots noirs, mous et de date récente qui lui font suite. 

Les poumons sont pâles, peu congestionnés et sans noyaux apo- 
plecliques. 

Le cœur contient quelques caillots mous, il est sain. 




I 



EMBOLIES PULMONAIRES. 317 

Lfis valvules aortiquea SQnl le 9ié);e d'une induralion calcaire 
peu prononcée. 

L'estomac contient 100 à 120 grammes d'un mélange formé par 
du vin, iea lealilles el du pain. 

Le fuie est un peu dur; la bile est jaune, un peu Irouble. 

Le rein gauche présente un calice el des bassinets dllali^s; la 
suLslaoce corticale est atrophiée. Il est dans un état d'hydroné- 
plirose peu avancée, il se décortique très faciiemenl. 

Le rein droîl est atleinl d'hydronépbrose très avancée, le calice 
et lea kasslneU soûl exlrfmemenl dilatés, la substance corlicale- 
est réduite à une grande minceur et est eu dégénérescence com- 
plète; il n'y a pas de calculs dans les reins ou leurs conduits ex- 
créteurs. 

La vessie est très dilatée, en la sondant on retire euyiron 
300 grammes d'urine très claire. 

La prostate a un volume à peu près analogue à celui d'une léte 
d'enfant â terme. Elle mesure 9 centimètres sur 10. Elle est en 
dégéuérpscence cancéreuse ^'encéphalolde) ; le bas-fond de lares- 
lie est occupé par celte masse cancéreuse qui a comprimé l'ori- 
fice des uretères et amené la distension des reins el leur hydro- 
népbrose. 

Dans l'aine gauche et h l'origine de la veine fémorale gauche, il 
y a quelques ganglions en dégénérescence cancéreuse. 

L'artère fémorale gauche contient un pelit caillot flbrineux très 
mince, ayant environ 7 à 8 centimètres de longueur. La veine fé- 
morale gauche est occupée par un caillot mou de date réceule. 

Adroite, l'artère fémorale est saine ; mais dans la veine fémorale 
droite on trouve un ihrombus, s'arrf^taut brusquement au-dessus 
de l'arcade du pubis et analogue par sa forme, sa consistance el 
sa couleur au caiUol trouvé dans Tarière pulmonaire. A 1 centi- 
mètre de l'exlrémité supérieure cassée du throrabus, on voit un 
autre petit caillot arrondi et libre. 

Le caillot embolique qui oblitère tes artères pulmonaires a la 
longueur el le volume de la veine iliaque droite. II résulte de la 
fracture du caillot au pli de l'aine. 

Conclusions. — 1° T... était atleinl d'un cancer de la prostate 
de date ancienne. Cette afiection l'avait réduit & un étal de cacheiie 
caractérisé par la pâleur des téguments, l'œdème des membres in- 
férieurs et la formation de caillots dans les veines des membres in- 
térieata, dernier terme de celle cachexie. 

2* La mort est le réscltat de la rupture d'un de ces caillots au 
niveau de l'union de la veine fémorale cl de ta veine iliaque. Ce 
caillot s'est iransporlË de son lieu d'oiigine dans les artères pul- 
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monaires, les a oblitérées, a ainsi amené un arrêt absolu de la 
circulation pulmonaire, incompalible avec la vie. 
3<> La mort a dû être très rapide, sinon instantanée. 
4<^ Ces ruptures de caillots sont habituellement la conséquence 
d'un mouvement brusque (el que celui que Ton fait en sautant ra- 
pidement en bas de son lit. 
5<* Le corps de T... ne porte aucune trace de violence. 
Autopsie de Af"« T... — Le corps est celui d'une femme de 
57 ans, couvert de lividités cadavériques, plus spécialement dans 
les parties déclives et la partie supérieure des épaules. 

La face est souillée par des mucosités sanguinolentes abon- 
dantes, sortant par les narines et la bouche; elle présente une co- 
loration violacée, ecchymotique, mais sans traces d'écorchures ou 
d'érosions. 

La face interne des paupières est injectée, mais sans ecchymoses 
sous-coujonctivales. 

Au niveau du bord antérieur du sterno-masloïdieu droit, on 
voit une petite ecchymose doublée par un petit caillot sanguin 
sous-dermique de 4 à 5 millimèlres de diamètre. 

Dans la fosse sus-claviculaire droite, quelques petites ecchy- 
moses à direction transversale, doublées par des sufTusions san- 
fouines assez profondes, semblent résulter de la pression qu'ont pu 
exercer les bords des vêtements sur la peau. 

Au-devant de la fourchette du sternum et presque sur la ligne 
médiane uue plaque parcheminée, sans sulTusion sanguine, mesure 
1 centimètre et demi de diamètre. Les épaules el la partie supérieure 
du dos sont le siège d'un piqueté héniorrhagique assez abondant. 
Sur la face postérieure du poignet droit un épancbement san- 
guin dans le tissu cellulaire sous-cutané, assez épais, mesure 
4 centimètres de diamètre. Au niveau de la tète du deuxième mé- 
tacarpien de la main droite on trouve une petite sufTusion sanguine. 
Les deux bras, les avant-bras et la main gauche ne présentent 
ni écorchure, ni ecchymose, ni plaie. 

Au niveau du bord antérieur du tibia gauche, dans le tiers in- 
férieur, on voit une petite sufTusion sanguine sous-cutanée. 
L'anus est souillé par des matières fécales demi-liquides. 
La vulve est mouillée par du muco-pus assez abondant. 
Sous le cuir chevelu on voit des ecchymoses sous-épicrâniennes 
très nombreuses, dont quelques-unes sont assez larges. 

Au niveau de la suture occipito-pariétale gauche, il existe une 
bosse sanguine de 4 à 5 centimètres de diamètre el d'un centimètre 
d'épaisseur; le périoste à ce niveau est fortement infiltré de sang. 
Les os du crâne ne sont pas fracturés. 
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Les mailles de la pie-mère, qui couvre les circonvolutions occi- 
pilales supérieures Ue rtiêmispbère droîl, sont infiltrées de caillots 
sanguins; le tissu encéphalique soud-jacetit est fortement coulu- 

Au niveau des circonvoluligns occipitales et pariétales ascen- 
dantes de l'hémisphère cérébral gauche, les anfractuosiléa inter- 
circonvolutionn&ires sont occupées par des caillots allant Jusqu'au 
fond de l'interslire; on trouve les mfmes lésions au niveau des 
circonvolutions qui louchent le cervelet. L'aqueduc de Syivius et le 
quatrième ventricule sont sains. 

Au-devant de la sïziËmc vertèbre cervicale, le tissu cellulaire 
présente une ecchymose d'environ 1 cenlimùtre de diamètre. 

Le corps de la sixième vertèbre cervicale est fracturé transver- 
salement. Le canal racliidien, renferme du sang demi-liquide. 

La muqueuse du larjoi est couverte par quelques mucosités 
sanguinolentes non aérées. 

Les poumons no sont pas adhérents; leur surface est couverte 
d'ecchymoses sous-pleurules très nombreuses surtout dans les 
plis inlerlobaires. 

Les bases des poumons sont très congestionnées, mais ne pré- 
sentent pas de noyaui apoplectiques. La coupe du tissu pulmo- 
naire laisse écouler uoespumetrèsaérée, presque aussi abondante 
que celle qui s'écoule des poumons des noyés. Le poumon gaucbe 
contient un grand nombre de noyaui tuberculeux anciens. 

Le péricarde n'a rien d'anormal; on n'y découvre pas d'ecchy- 
moses sous-péricardiques. 

Le cœur est en dégénérescence graisseuse très marquée; il ne 
contient pas de caillot, mais un sang absolument liquide ; les val- 
vules sont saines; b l'origine de l'aorte, il y a quelques plaques 
' 'endartérite ancienne. 

L'estomac renferme environ 30 à 00 grammes d'uu liquide 
a^aol la couleur et l'odeur du vîu. 

Le foie est en dégénérescence cirrhol ique et graisseuse, 

La bile est jaune et contient de la boue hépatique et de petits 
«ftlculs biliaires irréguliers, à pointes soillautea. 

La rate est petite. 

Les reins sont mous et se décortiquent très bien. 

Conctuiions. — 1° La mort do ta femme T... est le résultat do 

contusion de l'encéphale et do la moelle, causée par la violence 
[ui a fracturé la sixième vertèbre cervicale et produit la bosso 

inguioe occipito-pariétale gauche. 

S* Cette bosse sanguine de la tête, les contusions du poignet et 
la mun droite et la plaque parcheiuinéu placée en avant du 
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sternum, s^expliquent très bien si Ton admet une chute dans ao 
escalier sur la partie postérieure de la léle. La fracture de la co- 
lonne vertébrale serait la conséquence de la flexion exagérée de 
la tête sur le cou, portant le menton sur la plaque parcheminée si- 
tuée en haut du sternum. 

3° L*élat du foie révèle Texistence d'habitudes alcooliques an- 
ciennes. 

4** L'estomac contient un liquide vineux, mais en proportion trop 
faible pour qu'il nous soit possible d'en conclure que cette femme 
fût au moment de sa mort en état d'ivresse. 

68. Blennorrhagie urétrale, légères dooleors dageDoa,pnea- 
monie, guérison de celle-ci, mort subite par thrombose (i). — 
La blennorrhagie a occasionné la phlébite avec thrombose des 
veines de la prostate; la coagulation s'est étendue dans les veines 
iliaque et cave, puis dans le cœur droit et les artères pulmonaires 
où Ton trouva des caillots formés pendant la vie. 

En allant à la selle, le sujet avait perdu presque connaissance 
et était mort en une demi-heure. 

69. Vaginite purulente. Embolie de Fartére pulmonaire (2). — 
J'ai eu l'occasion de faire l'autopsie d'une jeune fille morte d'une 
complication tellement rare, que je crois devoir en donner le 
résumé. L'inculpé avait une blennorrhagie, il avouait avoir eu avec 
cette jeune fille des rapports sexuels, il déclarait que ceux-ci 
avaient été répétés et consentis. Les derniers avaient eu lieu, 
d'après lui, huit jours avant la mort. Celle-ci était survenue subi- 
tement, huit jours environ après que la jeune fille avait dû 
prendre le lit pour un œdème d'un des membres inférieurs. Nous 
trouvâmes à l'autopsie une embolie de l'artère pulmonaire déta- 
chée d'une thrombose de la veine iliaque gauche avec oblitération 
des veines du petit bassin, vaginite purulente et métrite. Voici 
les parties essentielles de cette observation : 

Autopsiey le 29 décembre 1881 . 

Le cadavre est celui d'une jeune fille âgée de 15 ans, grande, 
élancée. Le corps est d'une maigreur extrême, mais ne porte 
aucune trace de violence. Les seins sont à peine développés. 

Le membre inférieur gauche est le siège d'un œdème très accusé 
et dur. 

Tous les organes dont je ne parle pas en ce moment étaient 
sains. 

(1) S.O. Haborsohn, Guys hospit. Reports, 3® Série V. p. 179, in Schmidt's 
Jahrbuecher, 1861, p. 179. 

(*2) Brouardel, Causes d'erreur dans les expertises relatives aiix atten- 
tats à la pudeur {Annales d'hjgiène et de méd. ligale 1883, t. X, p. 6i)). 
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Les bronches sont remplies de mucosités. Le poumon gauche 
présente quelques adhérences à la plèvre, mais il est sain. La base 
da poumon droit est légèrement congestionnée, il est le siège en 
un point d^un petit infarctus. On ne trouve pas de tubercules dans 
les poumons. 

Le cœur est mou et flasque. Les valvules sont saines. On trouve 
un caillot rougeâtre mou dans le ventricule droit se prolongeant 
jusque dans Tarière pulmonaire. Après sa division, on trouve la 
lumière do tronc de Tarière pulmonaire gauche complètement 
obturée par la présence d*un caillot dur, fibrineux, granuleux, pré- 
sentant une section nette en arrière et une créle saillante en 
avant. Ce caillot, ou plutôt cette embolie, est beaucoup plus ancien 
que le caillot mou placé en arrière. 

L*estomac, qui est sain, contient environ 200 grammes d*un 
liquide dans lequel ou trouve des choux ; il a une légère odeur 
de vin. 

Le péritoine n^esl le siège d'aucune inflammation. 

Les organes génitaux sont normalement conformés. Le mont 
de Vénus porte quelques poils clairsemés. 

La membrane hjmen est largement déchirée. Sur sa partie infé- 
rieure gauche, une déchirure profonde va jusqu'à Tinsertion de 
celte membrane. Les lambeaux sont séparés et cicatrisés isolé- 
ment. 

L'anus ne présente rien d'anormal. 

Le vagin assez large a perdu presque tout son épiihélium et 
contient un liquide d'apparence purulente. 

Le col de Tulérus est extrêmement rouge et desquamé. Kn 
pressant légèrement Textrémité du col on fait sourdre un peu de 

pus. 

L'utérus est viorge et très congestionné. Il contient à l'intérieur 
un petit caillot de sang mou et un peu de liquide d'apparence 
purulente. 

Les ovaires sont sains, on y voit une vésicule de iîraaf récem- 
ment rompue. 

La disseclion des veines du membre inférieur çaucho nous a 
montré que la veine iliaque de ce côté élail bouchéo dans toute 
son étendue ainsi que la vt^ine crurale et les veines du membre 
inférieur par un caillot cranuleux très adhérent à la lunique 
interne de la veine. Au niveau de son embouchure dans la veine 
«Te inférieure, ce caillot se termine brusquement par une surface 
de section nette, analogue à celle du caillot trouvé dans Taiiére 
nalmooaire gauche. La v^ine iliaque interne est oblitérée par un 
caillot analogue ancien. Les troncs d'oricine le sont également. 

p. BitOLAlDEL. 21 
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Conclusions. — i. La morl de celle jeune fille a élé le résultat 
de Tembolie qui a obstrué Tartère pulmonaire gauche et inter- 
rompu le cours de la circulation. 

2. Celle embolie s'est délachée du caillot qui oblitérait la veine 
iliaque primitive gauche et les veines du membre inférieur du 
même côté. 

Cette thrombose des veines de ce membre avait déterminé 
Tœdème noté plus haut. 

3. Cette jeune fille est déflorée depuis un temps trop ancien pour 
que Ton puisse actuellement lechercher la date de la défloration. 

4. Elle était atteinte d'une métrile et d'une vaginite purulentes. 

5. La présence de caillots anciens dans les vaisseaux d'origiue 
de la veine iliaque interne semble indiquer que le point de départ 
de cette oblitération veineuse a été la vaginite purulente. 

Celle-ci aurait donc indirectement déterminé la mort de la 
fille R... 

12. — Introduction de l'air dans les veines. 

70 . Mort subite par entrée de l'air dans les veines à la suite 
d'une tentative d'avortement (i). — Jeune OUe de 23 ans qui 
avait demandé à une autre femme delà faire avorter. Elle meurt 
subitement ; le médecin trouve sur elle une sonde en gomme, avec 
laquelle on avait probablement tenté d'insuffler de l'air entre les 
membranes de l'œuf. Mais le cathéter avait été mal conduit et 
avait pénétré à travers le tissu utérin dans une veine qu'il avait 
remplie d'air. Aucune personne n'avait assisté, il est vrai, au fait. 
On sut seulement qu'on avait tenté plusieurs fois, à laide d'un 
instrument mousse en acier, de décoller les membranes, ce qui 
n'aurait produit qu'une séparation partielle et une légère inflam- 
mation de celles-ci. 

A l'autopsie, sang écumeux dans les veines sous-cutanées. 
Cœur droit distendu par de l'air et du sang écumeux ; il en était 
de môme dans les autres veines. 

Les veines et sinus de l'utérus étaient si remplis d'air qu'ils 
ressemblaient à des paquets de vers de terre. Les membranes de 
l'œuf sont intactes, la quantité de liquide amniotique est normale^ 
le fœlus, sain, non putréfié, est de 5 mois. A la surface interne 
des membranes, léger exsudât comme après une inflammation. 
L'orifice et le col large de 2 miilimèlres sont remplis de muco- 

(1) John Swiriburn, Med.andSurg, Report, 23 April 1859, in Schmidt's 
Jahrbuecher, 18G0. Vol. CVI, p. C7. 
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silés sanguinolentes. La surface interne de Tulérus présentait un 
tissu un peu ramolli, quelques érosions et une perforation commu^ 
niquant directement arec un sinus. 

Cette ouverture communiquait directement avec la veine du 
ligament latéral, et celle-ci avec la veine cave ascendante. 

Tous les autres organes étaient sains. 

71. Mort snbite par introduction de l'air dans les veines, à la 
soite d'une injection d'eau chlorurée dans la matrice (i). — 
Femme de 35 ans, mère de trois enfants. Enceinte de nouveau, elle 
eul, à la suite d'une forte émotion morale, une perte qui après 
une durée de 15 jours, fut suivie d'avorlement. Toutefois le pla- 
centa resta dans la matrice. On essaya de différents moyens pour 
opérer la délivrance, mais on ne parvint qu'à retirer quelques 
portions de placenta. En cette occurrence, on décida de pratiquer 
des injections d'eau chlorurée. Ces injections furent faites dans 
la matrice à midi et le soir au moyen d'une sonde en gomme élas- 
tique portée jusque dans la matrice et à laquelle venait s'adapter 
la caYiule d'une seringue à lavement remplie d'eau chlorurée et 
soigneusement privée des bulles d'air qui pouvaient sy être 
glissées... Le surlendemain matin, vers 4 heures, la malade eut 
une perte considérable. A 8 heures elle avait cessé. M. Slevens 
louche la femme, parvient à extraire quelques fragments de pla- 
centa et flnit par faire une nouvelle injection d'eau chlorurée, en 
s'entourant des mêmes précautions que les deux jours précé- 
dents. Mais aussitôt la femme qui était couchée dans son lit, se 
projette sur son séant, les bras étendus, en s' écriant qu'elle étouffe ; 
la tôle se renverse en arrière, la face pâlit, les yeux se convulsenl 
en haut, le regard se fixe, quelques mouvements convulsifs se 
manifestent à la gorge et font croire un moment à un état hysté- 
rique, mais la respiration devient saccadée, se ralentit, le corps 
retombe en arrière et la malade expire tout au plus 3 minutes 
après l'injeciion. 

Autopsie, — La veine cave inférieure distendue, contient dans son 
parcours abdominal plusieurs bulles assez fortes de gaz. Le cœur 
est volumineux, mais on s'aperçoit que l'augmenlalion de volume 
est due surtout à la distension des caviiés droites de cet organe qui 
présentent une élasticité particulière. Les différents vaisseaux qui 
viennent s'aboucher au cœur ayant été liés, cet organe fut ouvert 
sous l'eau et laissa échapper une grande quantité de gaz mêlés à 
du sang. Les cavités gauches en contiennent aussi quelques buDes. 

(1) Dr Bosseros, Annales de la Société de Méd. d'Anvers, et Gaz, des 
hôp., 1849, p. lit». 
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72. Hort rapide après la délivrance par introduction del'i 
dans les veines (I). — Femme de 27 ans. Accauchemenl naturel 
(rœlua Diort). Le déliiTc suivit de près. La matrice se contracta 
cotiTetiahlemeiiL, mais tes forces ae revinrent pas : la malade 
éLail d'une pâleur exlrËme, Taisait h cbaque instant des efTorts de 
vomissements et respirait avec dirilcuUé. Balleiiienls du ccBui' 
irréeulicrs. La malade se plaignait toujours d'étouffer: « De l'air, 
de l'air, disait-elle, ou Je vais mourir >'. Elle expira 3 heures 
après la délivrance. 

Autopsk. — L'estomac et les intestins étaient distendus par une 
grande quantité de gaz. La surface où s'insérait leplaceuta était sil- 
lonnée d'une grande quantité de veines sinueuses sans apparence 
d'ouverture. Dans le csur, on trouva quelques bulles d'air mêlées 
avec la petite quantité de sang que contenaient les ventricules : 
elles étaient plus abondantes à droite qu'à gauche. L'aracLinoIile 
parut soulevée par de petites plaques transparentes que l'on re- 
connut pour des bulles d'air qui se laissaient Facilement déplacer 
par la pression. Dans plusieurs des veines qui rampeut entra les 
circonvolutions du cerveau on voyait do petites colonnes d'air sé- 
parées par d'autres petites colonnes de sang rosé. En les poussant 
avecle doig! on réunissaiices petites colonnes de manière iidouner 
aui veines l'aspect de fragments de vermicelle longs de plusieurs 
centimètres. La même disposition fut reconnue dans quelques 
veines delà base du cerveau. I! n'existait rien dans la poitrine. 

73. Hort subite dans l'état puerpéral, présence d'air dans lu 
caviUa droites dn coiur (21. — Julienne P..., 23 ans, accouchée 
la veille d'un enfant vivant; seulement la délivranrc n'a pu être 
opérée. Le lendemain les premiers sj'mplAmes de ilécomposiUon 
placentaire se déclarent. Le soir, violent frisson qui dure environ 
une demi-heure. Le jour suivant, le placenta est expulsé en en- 
tier : il n'est putréflé que sur uii point de sa circonférence. Dans 
la journée, nouveau frisson, plus violent et plus long que le pre- 
mier. La malade meurt subitement & 'i heures de i'après-utîdi. 

Autopsie. — Dans l'artère pulmonaire, on constate la présence 
d'un caillot, mou, noir, non adhérent aux parois, mais se pralon- 
f;eanl par de nombreuses ramillcations dans les diverses branches 
de l'ortére. 

Eu pressant dans la main et sur place le cœur droit, on déter- 

(1) Û' Lianot, de Corbeil, in Cormaclf, De renli'fe de l'ai 
ûi-ifictê liéantt det veines utérines coniidérée comme cause de 
de mort tiibite peu de temp* après la délivrance. TJiisc, lltIO, 

{!) Hubert- André, Obs. lue à la Société koaio^io-patliot. de Draxelles. 
Gai. da hop., laTl, p. 3â7. 
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mioG des bruits raulliples analogues à ceux proiluits par l'air Ira- 
Tersant un liiiuide: on n'observe pas le mCoie phénomène du cdté de 
Toreillelte et du ventricule gauches. Après avoir fait la ligature de 
tous les vaisseaux qui émanent et qui se rendent au cœur, on Bt 
sous l'eau la ponction des orellleltes et des ventricules. A lu ponc- 
tion du cœur gauche, rien ne se produisit, mais h l'ouverture de 
l'oreillelte droite et du ventricule droit une quantité considérable 
de bulles gazeuses se sont précipitées à travers le liquide et sont 
venues crever à sa surface. 

74. Mort subite par embolie aérienne (entrée de l'air dans les 
sinus utérins) (1). —Une jeune femme, de bonne santé habituelle, 
mourut subitement dans sachamhre, et M. Oundar, appelé aussitôt 
trouva entre ses cuisses une seringue dont le tube était rempli de 
sang. 

A l'autopsie, on rencontra de l'air dans le cœur droit ; la 
quantité en fut évaluée ik 3 centimètres cubes environ. L'utérus, 
qui contenait un embryon de 3 mois environ, était perforé en plu- 
sieurs points, et un fragment d'aiguille à tricoter, long de trois 
pouces et demi, était solidement lUé dans ses parois. Le placenta 
avait été détaché durant la vie. Les docteurs Weaver et Brown, 
qui firent l'autopsie, furent d'avis que la mort était due h l'entrée 
de l'air dans les sinus utérins. Le D' Dundar pense que, dans ce 
cas, l'aiguille avait été enfoncée violemment dans l'utérus parla 
femme elle-même et qu'elle avait eu recours à la seringue après 
avoir échoué dans sa première tentative. Comme on n'avait trouvé 
Auprès d'elle ni bassin, ni eau, l'auteur se demande si la femme 
Kvait voulu injecter de l'air dans son utérus, ou se servir de la se- 
ringue pour retirer par aspiration le fragment d'aiguille resté 
dans l'utéruj. En tout cas, dit-il, il n'y a pas de doute que l'en- 
trée de l'air dans les sinus béants n'ait été la cause delà mort. 

13. — llôinorrbaglc cérébrale. 

75. Mort subite, lésions encéphaliques [-'. — llommo de 
41 ans, charpentier, foi le constitution, l'entre un jour à rhi^pital 
pour un lumbago qu'il a contracté la veille en enlevant un fardeau 
trop lourd. Le malade est intelligent. La parole est régulière. Il 
n'est point alcoolique. Le surlendemain, an matin, le malade 
guéri demande lui-même à quitter l'hâpilal, et au moment de 
s'habiller, il meurt subitement. 

(1) Tb. A. Uundir, TAe med. tfecord. Sew-ïorfc.H avril lltSO, et Gui. 
Md., 1S80. p. 705. 
(3] G. Lor«y, Bull, de la Soc. anal., XLVIII, p. 40i. 
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Autopsie. ~ Ou cAté dj cerveau, k la base, on constate une série 
de petites hcmoTrhagies périvasctiluiret, très conHuentes aurloul le 
long des scissures de Sylvius. Cependant les artères tie l'beiopone 
ne prësentenL aucune lésion appréciable. Au niveau de la con- 
vciilé on remarque aussi quelques petites hémoritiagies. Mé- 
ninges un pou épaissies, troubles. ÇA et là, la pie-mère est adhé- 
rente et en la soulevant on détache de légùres parcelles de sub- 
stance cérébrale. 

Dans le quatrième venlrirulo on trouve un caillot assez volu- 
mineui. Toutes les parois du ventricule sont baignées de sang et 
en examinant la lace postérieure de la protubérance, on constate 
un petit point héniorrhagique adlii'ranl au caillot du ventricule. 

76. Hort rapide par bémorrhagie dans la moelle allongés 
et la protubérance annulaire (I). ~ lu liomme de 72 ans, 
d'une coustiiution roliusle, ayant toujours joui d'une parfaite 
santé se reud un jour, chez une personne chargée de lui 
payer une renie viagère. En arrivant, il se plaint de ressentir 
beaucoup de fatigue, il s'assied, et tombe presque aussitôt sur le 
cfité, en vomissanlle café au lait qu'il avait pris à son déjeuner : 
face rouge, yeux injei^tés, slertor, coma profond, perte complète 
de connaissance, convulsions toniques, mort au bout de 2 heures. 

Autopsie. — La protubérance annulaire forme un relief plus 
saillant et plus arrondi que dans l'état ordinaire. Ou Irouve dans 
son épaisseur un foyer apoplectique s'élendant d'une part jus- 
qu'au-dessous des tubercules quadrijumeaux et de l'autre jusqu'à 
la moitié de la longueur des éminences pyramidales... 
stance nerveuse au milieu de laquelle le sang est épanché, n'est 
aucunement ramollie. 

77. Mort rapide par hëmorrhagie du cervelet (2). — Femtae 
de 70 ans. Elle était assise : tout à coup, elle s'éciie : 
morle! i- et tombe presijue imnu'dialement dans un état de 
coma avec quelques vomissements : elle resta ainsi dans un étal 
comateux, sans aucun changement dans les symplAmes pendant 
40 heures et mourut. 

Autopsie. — Caillot du volume d'un «uf de pigeon dans le tobo 

droit du cervelei. 

77 bis. Mort rapide par bémorrhagie du cervelet (3). — Homms 

(1) Ollivier, d'Angers, Arch. géii. de méd., l8H:t, t. I. î' aârie, p. !5S. 

[1] Abercrombio, Recherches sw lei mataii\cs de i'encéiihale et de la 
moelle fpîitifi-e, p. 318, truductiao Gendrin. — Leven ei Ollivier, Rtdttf' 
ehet sur la p/iytiotogit et la pathologie du eersrltt. {Arch. gén. de 
l8G2-e3). 

(3) Andral, Clinl-iue inéJica/e, t. V. p. BS9, 
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de 38 ans, pré^eutant les symplùmes d'ane affection organi<]ue 
du cccur. Céphalalgie. Élourdissemenls. 

Tout à coup, apoplexie subite, cotna profond, résolulion des 
membres. Sensibilité générale obluse. 13 heures après : respira- 
lion slerloreuse. Pouls irrêpulier, puis mort. 

Aulopsie. — Le lobe droit ilu cervelet C5t Iransfurmé en uno 
pocha remplie de sang. 

78. Mort subite par hémoirhagie cérébrale H). — Homme de 
31 ans, trouvé mort dans les cabinets d'aisances de In gare Saint- 
Lazare, 3 heures après qu'on t'avait vu y entrer- Il n'a étc reconnu 
que pendant l'autopsie, pratiquée le 29 novembre 18'Î8. 

Le cadavre est celui d'un homme as3Ci bien constitué et mesure 
l'°,74. Le corps, surtout les pieds, est couvert de saleli's qui 
paraissent être des matières fécales. Sur le bras gauche se voit un 
lalouage représentant une ancre et au-dessus un louave tenant 
dans la main un objel dont oa ne dislingue pas bien la nature; 
au bas le millésime ISiid. 

Lo main gauche ainsi que la main droite noircies par du charbon 
portent des durillons qui cependant ne permettent pas de recon- 
naître la profession- 
Sur les jambes, on irouve des cicatrices non adhérentes, dépri- 
mées sur certains points, è bords irréguliers, el paraissant prove- 
nir d'anciennes ulcérations syphilitiques. Quelques nodosités sur 
la crële du tibia. 

Le testicule ■Iroil est presque atrophié, le pénis est long et 
mince. 

Au-dessous de l'union de l'occipital et du pariétal droit a\i trouve 
une plaie mesurante centimètres de long et compi«nanl toute 
l'épaisseur du cuir chevelu. Le périoste est déchiré à ce niveau. 
Dans les lèvres de la plaie il y a du sang inOltré. 11 n'y a pas de 
fracture du crâne. 

En ouviaut le crtne, il s'en échappe une certaine quantité de 
liquide sanguinolent, el après section des circonvolutions céré- 
brales il s'échappe une substance cérébrale ramollie entourant 
€n vaste foyer hémorrhagique, situé dans le lobe cérébral droit. 

Le caillot est énorme et siège au niveau de lu partie externe de 
la couche optique du corps strié ; l'avant-mur est compris dans 
la lésion; l'hémorrhagie n'atteint pas la surface des circonvolu- 
lions cérébrales. 

Le veniricule laléral est aplati. 

On ne constate rien de particulier à la base do l'encépbale. Kii 

(l) Aulopiir faite à la }for</ue. 
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seclionnanl te cerrean on trouve de petits anévrjsraes milîaiws 
dans la prolubÉrance annulaire. 

Dans les plèvres on ne Iraure rien. Les poumons oITrent des 
ecchymoses sous-pleu rôles 1res neltes. 

Le cieur droit ne contient qu'un loul petit cuillot ribriueni ; les 
valvules sont saines. 

Dans la rt^glon lombaire on consiste sur la peau du dos deux 
plaies mesurant de 3 à 4 centîmètres chacune, transversales el 
placées l'une au-dessus de l'autre ; quelques ecchymoses sous- 
rénales, 
L'eslomac est rempli d'un liquide jaunâtre sans odeur. 
Conclusions. — 1" Cet homme est mort d'une hémorrhagîe céré- 
brale à laquelle le prédisposaient les anévrysines miltaires cons- 
tatés dans le cerveau ; 

2° Les plaies de la ti^le et du dos paraissent avoir êl# produites 
dans la chute el avant la mort ; 
3° Cet homme ne parait pas avoir été en élut d'ivresse. 
79. Hart subits. Hàmorrhagie cérébrale, — Je soussigné, Paul 
Brouardel, commis par M. Calary, substitut de M. le procureur de 
la République, en vertu d'une ordonnance, en date du 18 février 
1880, aiiisi conçue, elc : 

Le cadavre est celui d'une Tenima assez vigoureuse, âgée de 
57 ans. Sur les diverses parties du corps, nolamment sur la £ace 
et le cou, on ne conslale aucune trace de violence. 

Les cornées, surtout la gauche, présentent un arc sénile bien 
développé. La langue dépasse légèrement les dents entre lesquelles 
elle se Irouve asseï fortement comprimée. Les membres infé- 
rieurs sont un peu œdêmatiés el on y observe une contracture très 
nette, marquée surtout dans les muscles de la région antérieure 
de la jambe gauche qui relève fortement le pied du même côté. 
Ouverture du corps. 

Les 03 du crAne ne sont pas fracturés. Vmtépkale est le siège 
d'une vaste hémorrhagie ; la quantité totale de sang épanché peut 
être évaluée à environ iSO ou 200 grammes. 

Ce sang, qui est à l'état de caillots, est ainsi réparti : il occupe 
tout le ventricule latéral gauclie qu'il distend, une petite partie du 
ventricule latéral droit, le ventricule mo}'en dont les parois sont 
dilacérées, l'aqueduc de Sylvius qui est largement déchiré, le qua- 
trième ventricule el tout le pourtour du bulbe qui se Irouve enve- 
loppé par un caillot, enlln toute la surface du cervelet entre les 
lames et lamelles duquel le sang s'est inllliré. 
Les artires du cerveau ne sont pas alhéromaleusea. 
Les p/èiTi's ne contiennent pas de liquide; elles sont un peu 
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adhérentes, surloul du côlé droil, l.ea poumons ne sont pas Irês 
congealionnêa ; ils présentent an sonimel quelques luhercules- 
crétacés. Le c<tur est gros, vide do caillots, ne contenant qu'un 
peu de sanf; noir; il est en dégénérescence graisseuse très pro- 
noncée sur le ventricule droit; les parois de celte cavité mesurent 
environ 4 millimétrés d'épaisseur, dont un à peine est constitué 
par du lissu musculaire, le reste est formé par de la graisse. 

Le Tentricule gauche est bypertropbié ; il eiiste un léger rëtré' 
cissemenl sous-anrlitiue ; la vnlvule mitralc est épaissie et rétrac- 
tée; il y avait rétrâcissemeiit et insuftlsance de celte valvule. 

Les cavités du cœur ne renTerment pas de caillot. 

L'aorte contient des plaques calcaires, mais elle n'est pas sensi- 
blement dilatée. 

Veilomac et les inUslim sont sains. 

Le foie est petit, la vésicule biliaire contient une cinquantaine 
de calculs, dont les dimensions varient de celles d'une noisette à 
celles d'un grain de millet. 

Les reins se décortiquent bien, ils sont un peu congestionnés et 
présentent un petit piquelé hémorrhagique sur les calices et sur 
les bassinets. 

Concliifiiom. — l' La mort de la dame P... est due h uno 
hémorrhagïe cérébrale; 

%' Le cadavre ne porte aucune trace de violence; 

3° L'hémorrhagie cérébrale est de cause spontanée; son inten- 
sité est telle que la mort a dû être exlrêmenient rapide, sinon 
subite. 



M. — Ui^morrliaific lUéninift^L-. 

80. Mort subite par hémorrbagie méningée (l). — Une Temme 
de 70 ans, sort pour ramasser ilu bois autour de sa maison et ne 
rentre plus à la nuit. Le lejiJeranin malin, elle fut trouvée morte 
avec une tr<>s légère blessure à la région temporale gauche. 

Autopsie. — La. plaie ne pénétrait pas même jusqu'à l'os; ;i y 
avait un énorme épanchemenl de sang cotre la pie-mère et la 
base du cerveau, s'éleudant en avant jusqu'à l'enlre-crolsemenl 
des nerfs optiques; en arriére il remplissait tout le canal ver- 
tébral jusqu'au sacrum. Le sang provenait des branches artérielles 
des carotides et vertébrales qui entourent la base du cerveau et 
qui étaient rompues. 

81. Mort subite. Bémorrhagie méningée aoiu faoue membrana 



(I) Bonln. De la " 



'. Thèse, IBGI.p. &3. 
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organisée circonscrivant le sang épanché (i). — Femme incon- 
nue, âgée d'environ 40 ans, trouvée morte sur la voie publique. 

La plupart des organes sonl sains, sauf les reins qui présentent 
un certain degré d*alrophie sans lésion scléreuse manifeste. Leur 
capsule se décortique facilement; la surface corticale n'otFre pas 
de kyste, mais la substance sécrétante est réduite de volume et 
d'étendue. Elle est refoulée à la périphérie et sa largeur ne dépasse 
pas 3 à 4 millimètres. 

La cause de la mort est dans les lésions des méninges encépha- 
liques ou mieux dans un épanchement de sang sous-dure-mérien. 

La dure-mère parait à peu près normale. Elle présente cepen- 
dant au niveau de la fosse temporale droite, quelques opacités 
diffuses qui paraissent dues à un commencement d'inflammation. 
Au niveau de ces opacités, les veines sont lurgides; un de ces 
vaisseaux est ouvert et peut avoir déterminé Tépanchement de 
sang. 

Il existe à la surface de Tarachnoïde, au niveau des deux fosses 
occipitales de la région temporale droite, du chiasma des nerfs 
optiques, un épanchement de sang coagulé en petits caillots noirâ- 
tres. Ces caillots sont d'origine récente et dus à L'ouverture de 
quelque vaisseau de la dure-mère. L'arachnoïde est saine, sans 
trace d'exsudat. La pie-mère est gorgée de sang, sans être 
enflammée. 

Pas de lésions de l'encéphale. Le sang, qui couvre la base du 
crâne, est situé dans l'espace sous-arachnoîdien ; ce qui le prouve, 
c'est qu'il a fusé dans la cavité rachidienne et qu'il baigne de 
(outes parts les parties constituantes de l'isthme de l'encéphale. 

En résumé : hémorrhagie sous-arachnoïdienne récente, proba- 
blement due à une pachyméningite au début ou à une lésion 
scléreuse d'un vaisseau de la dure-mèro. 

(I) Autopsie faito h la Morgue le 8 décembre 1888. 




11. — MORT SUBITE PAR LÉSIONS DE LAPPAREIL 
CÉRÉBRO-SPINAL ET LES GRANDES NÉVROSES. 



1. — Mi'nliielic lalcnlc. 

82. Mort subite par méningite pnnilente latente M). — Un 

juvrier se lève commt" d'habitude, dès le malin, pour se rendre à 
son travail. H demeiirail dans le iiuarlier de t'IIàlel-de-Ville et 
arriva presque en mCme lemps que ses camarades rue Sainl-Lazare 
oit il était employé depuis quelque [emps. II se plainL presque 
aussilAl d'élre plus taliga^ que de coulume; cepetidiinL il se 
'Diet ft l'ouvrage, maïs les forces lui iiianquenl et son malaise 
SUgmentanl, il quille les travaux et pari pour rcgngncr son 
domicile... Vers 9 & 10 lieuroa du soir, les camarades en ren- 
trant le trouvent mort. 

AulopsU. — " -.1 Je trouvai une exsudation puriForme dans le 
tissu cellulaire sous-araehnoîdîen; rec^ouvranL In plus grande par- 
tie de la race supérieure des Jeux lobes cérébraui. Il n'existait 
aucune eccliymose à la périphérie du crdue dont lus os étaient 
inlacts. •> 

83. Hort rapide par méningite ptirulente suraigué (â). — II 
s'agit d'un sieur P..., que l'on soupi^onnaiL empoisonna par 2 
pilules d'eilrail ILébalque de 0,U'j cbaque, prescrites par un mé- 
decin. Les parents du défunt voulaienL exercer une action judi- 
ciaire contre le médecin. Cet homme avait succombé à une mé- 
ningite suraigué, annoncée seulement par une douleur persistante 
fixée dans l'oreille, que l'on aTail essayé de combaltre par l'ad- 
ministration de ces pilules, après l'ingesLion desquelles les acci- 
dents s'étaient subilemenL ng^'rnvés. L'aulopsie alTrancbit ainsi le 
médecin d'une responsabilité qui ne lui appartenait pas. 

fl) Ollivier {(l'Arigcrtl. Contidéi-aliona médieo-ligaifs lur la mort» 
tubitt» {Arth^gén. ite mtii., iH38, i. I. !• «érie, p. M). 

(1) Tirdieu. Obtervationa praliqut* i/e mideeine légal» mir le* cat de 
mort nolurtlU et dr maladia xponianiei qui peuixnt ilit ollrîbuiet à 
un empr.iionnfmrnl {Arm. iThi/g. publ. et de méd. légale, lBi\, 1* série, 
;. Il, p. lao et »uiv,). 
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84. Hort rapide par hydropisie du qnatrième ventricule dans 
le COUTE d'une méningite chronique (mort par compression du 
imibei (I). —M. Hanoi présente en commun avec M.Joffroy, deui 
observalions de mort rapide causée par hjdropisie considérable 
du qualriéme ventricule avec compression du bulbe el de lu prolu- 
bérance. 

La première de ces malades tombait tout à coup sans mouve- 
ment ni connaissance el succombait au bout d une benre après 
avoir présenté quelques légères concu/siciis. 

La sfîconde mourait subitement, quelques instants après avoir 
causé avec ses voisiuea. 

Dans les deux cas, il s'agissait de méningite chronique, surtout 
au niveau du mésocéphale, sur les parties latérales du bulbe, de la 
protubérance, du cervelet et en arrière entre le cervelet et le bulbe. 

Sous l'influence de ces lésions méningiliques, il y avait h côté 
d'une certaine bydropisie des ventricules latéraux, une bydropisie 
relativemi^nl considérable du 4' ventricule. La protubérance el le 
bulbe étaient étalés, notablement aplatis. 

Les méninges cérébrales étaient par places fortement con- 
Bestioniiées. 

Il y avait donc lu un mécanisme particulier de mort subite par 
compression du bulbe. 

85. Mort subite dans la méningite suppures. —Le nommé 
C. Jean, àfté de 59 ans, employé cbei un droguiste, entre le 
21 janvier iSS7, b. l'hdpilal de la Pitié, dans le service de M. le 
D' Brouardel, salle Serres, lit n" IG. 

Ce malade est apporté & l'hâpital le soir dans un état de mi- 
sère et de saleté considérables, sans connaissance, sans délire ni 
agitation ;il ne présente aucune paralysie, aucune contraction. 11 
n'a aucune élévation de température. 

On raconte qu'on l'a trouvé dans cet état dans son garni et on 
ne sait depuis combien de temps il y était. 

LeSS au malin : même état. Toutefois il parait entendre et ci 
prendre les questions qu'on tui pose. Il dédaigne d'y répandre, 
soit qu'il ne le veuille, soit qu'il ne le puisse pas; s'il répond, 
c'est par des grossièretés. 

C... est dans un état de maigreur extrême; il paraît plus que son 
Ù.ge. Il porte au coude gauche une plaie ancienne et sur la poi- 
trine des cicatrices analogues & celles produites par l'ouverture 
d'abcès froids d'origine costale; il n'a pas de dyspnée, i'esamen 
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ir un peu. Le soif 
I, à la main, car it 



inU aucune marque 



1 cœur et des poumoiLs ne fournil aucun retiseignemeiil particu- 
lier. Les artères radiales et Icmporales sont très alhéromaleuses, 
le pouls est à 90. 

Langue humide et noire, «entre ni balioané, ni relàclië; te ma- 
lade ne Tft pas à la selle ; il perd ses urines, mais non pas par 
re^orgemenl ; il refuse de manger et boiL dirQcilemenl. 

Pas de IremMemenl, pas d'inégalité pupillaire, pas de raideur 
de la nuque. 

Ni cracbats, ni nausées, ni vomissements. 

On apprend que C... a été soigné au mois de décembre dans le 
service de M. Jaccoud pour une pneumouie, qu'il a quitté l'iidpi- 
lal malgré l'avis du médecin et qu'il ua jamais repiis son tra- 
vail depuis. 

Le 26, même élal. L'intelligence parait reven 
légère élévation de la température périphérique 
est impossible d'appliquer le Ihermomètre. 

Le âT à 8 beures du malin, sans avoir prése 
d'agitation et de délire, ou de paralysie, sao 
plainte, it meurt. 

Le 38, autopsie. 

Fouinons : à gaucbe rien ; le poumon droit est très induré, très 
adhérent h la paroi dont on ne peut le détacher que par petits 
morceaux friables. 

Péricarde : rien. 

Cttur : valvules alhéromateuses, mais non insnflisonles ; rien de 
notable dans le myocarde; caillots agoniques volumineus. 

Aorle athéromat^use, elle présente dons sa première portion, 
un renflement ampullaire de la grosseur d'un marron. 

Foie, congestionné, raie, rien; reins, un peu rétractés. 

Cerveau. — Après avoir enlevé la calotte osseuse et ouvert la 
dure-mère, on voit, le long des vaisseaux des circonyolulioti» fron- 
tales, dea masses purulentes verdàlres qui s'élendout de la base it 
la convexité de l'organe. Après avoir posé le cerveau sur sa face 
convexe, avoir enlevé le cervelet, on voit sourdi-e du pus par \f, 
canal de Sylvius. En effet, on retrouve du pus dans le canal mé- 
dullaire, dans tous les ventricules (moyen, latéraux, troisième); 
ce pus verdâlre, bien lié, très abondant, sans odeur spécifie „ 
distendu les ventricules latéraux dont les prolongements sunt 
considérablement augmentés de volume. 

Les parois de ces ventricules sont sillonnées d'arborisaljoos vaa- 
culaires. Les méninges n'adhèrent pas à la substance nerveuse et 
se laissent bien décortiquer. La substance cérébrale est normale, 
quoique un peu h.jectée (vasculansée). 
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Pas de lésion autour de la cavilé crânienne; les os, les orifices, 
lous les canaux paraissent sains. 

Pas d'écoulement par les oreilles. 

86. Méningite taberculeose. — Je soussigné, Paul Brouardel, 
commis par M. Ragon, juge d'instruction, en vertu d'une ordon- 
nance, en dale du iO novembre 1881, etc.. 

Sur le cercueil en sapin nous lisons Tinscription suivante : 19* ar- 
rond. 1831-2629. Le cadavre coifTi d'un bonnet et babillé d'une 
chemise en colon marquée M. M. et d'une cbemise de nuit est enve- 
loppé dans un grand drap blanc. Ce cadavre est celui d'un jeune 
garçon, dans un état de maigreur assez accusé. La pulréfaction 
est peu avancée et la rigidité cadavérique a complètement disparu. 

Les yeux sont affaissés dans la cavité orbitaire et les iris sem- 
blent avoir été bleus, mais la putréfaction empêche de distinguer 
neltement leur couleur. 

On ne trouve pas de traces de violences apparenles sur le cuir 
chevelu. Il n'y a pas de ganglions aux aines ni sous les aisselles. 

Le ventre présente une coloration verdâtre très nette et est 
très rétracté. 

Entre les deux épaules dans la région dorsale se trouve la trace 
d'un vésicatoire volant, ayant déterminé une légère ulcération 
du derme. 

Autour de la marge de l'anus et sur une étendue de 8 cenli- 
mèlres se trouvent des cicatrices anciennes plissées, circulaires, 
rougeâtres, envahissant les parties interne et supérieure des 
cuisses. 

Sur la partie postérieure du mollet droit on voit deux cicatrice • 
analogues el anciennes, et mesurant environ 1 centimètre de 
diamètre. 

Sur le front se trouve une cicatrice blanche, linéaire, et an- 
cienne, parlant de l'angle interne du sourcil gauche, dirigée un 
peu verticalement el mesurant environ 3 centimètres de longueur. 

Sur les paupières de l'œil droit nous constatons deux ecchy- 
moses, une petite siégeant à l'angle interne de la paupière supé- 
rieure et une un peu plus grande partant de l'angle interne de 
la paupière inférieure et se dirigeant jusqu'au milieu de l'os ma- 
laire droit. Cette ecchymose très superficielle parait déjà de dale 
un peu ancienne. 

La tète est volumineuse. Â Tincision du cuir chevelu nous 
trouvons à Tunion du pariétal droit et de l'occipital une suffusion 
sanguine mesurant environ 3 centimètres de diamètre, et une 
autre plus petite située au niveau de la ligne médiane et en 
arrière de la précédente. 



Les os du crâne ne sonl pas fraclui-és. Le cerveau esl volumi- 
neux. Les venlricules Istéraui sonl très dilatés et contiennent Uu 
liquide cîlrin. Au niveau de la scissure de Sylvius et près de l'em- 



5 de petites Rra- 
, quelques-unes sonl asseï 



uitietinent un grand 
1 peu de sany liquide. Ses 



Louchure des veines de Caille 
nululions tuberculeuses, très 
volumineuses. 

La trachée et le larynx sonl vides. 

Les poumons sonl très adhérents i 
nombre de tubercules anciens. 

Le cœur vide de caillais c 
valvules sont saines. 

Le foie très adhérent, contient des tubercules dans son paren- 
chyme. 

Les reins paraissent sains et sonl congestionnés. 

La rate n'est pas Irfes dirHuenle, mais le péritoine qui la recouvre 
esl farci de tubercules. 

Les ganglions mésenlèriques sonl 1res luméflés. 

La vessie est dilatée et renferme une urine claire. 

Cvneluiions. — 1°. La mort du jeune M. Maurice, est le résul- 
tat d'une luberculisalion généialisée s'élant spécialement locali- 
sée dans les méninges (méningite tuberculeuse]. 

8" Cet enranl porlaiL les traces d'une hydrocéplialie ancienne. 
Celle affection a pu avoir pour résutlat d'une pari, d'enipâcher le 
dëveloppemenl intellectuel de cet enfant et d'autre pari, de rendre 
dinicile l'équilibre dans ta station verticale et par suite de l'expo- 
ser & faire des chutes répétées. 

30 Les cicatrices du sitge que nous avons constatées sup le ca- 
davre de cet enfant peuvent être le résultat d'une chute sur an 
objet surchaulTé. 

t" Les ecuhyraoses que nous avons signalées sur les paupières el 
. sous le cuir chevelu peuvent avoir une origine analogue ; elles ne 
lémoignenl pas que cet eutinl ail été l'objet Je violences graves 
capables de déterminer une alTeciion mortelle. 

87. Mort subile, Suipicion de meurtre. Méningite tuberculeuse. 
— Je soussiBiii^, l'aul Brouaidel, commis par M. Dupont, substitut^ 
en vei-tu d'une ordonnance, en date du 15 juin 1880, eic... 

Aspect «jr/t'riinr du corjis. — Le cadavre est celui d'un enfant 
du oexe masculin, flg* de 3 ans t y 2, mesurant 83 centimètres de lon- 
gueur, un peu amaigri. La putréfaction esl commencée. Le ventre 
est verl, les globes oi:ulairL'8 sont ramollis el enfoncés dans l'orbite 

Le corps ne porte pas de traces de violences, deux sinapisme» 



ont été appliqués 
Ouvertun 



les jambes. 

xisle pas d'cccbymoscs sous-épicrà- 
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uieniies, les parois du crâne sont iiitaciep; la fuiilaiielle anté- 
rieure mesure S ceolimëtres sur 3. 

Le cerveau esl congeslionné, ses ventricules août distendus par 
une quantité considérable de liijuide; les méninges préseuleol 
des fjraiiulations tuberculeuses abondantes surtout au niveau des 
artères sylvieones et de la face îurérieure des lobes occipitaux. Le 
chiasma des nerfs optiques et le bulbe sont doublés par des 
fausses membranes molles et abondâmes; de nombreuses granu- 
lations tuberculeuses se rcnconlrenl aussi sur ce point. On trouve 
au niveau du conQuent des veines de Galien et vers l'extrémité 
du trigone cérébral un gros tubercule isolé, du volume d'une ce- 
rise, ramolli et presque liquide au centre. 

La trachée et tes grosses broncbes contiennent une petite quan- 
lité d'écume. Les plèvres sont saines, les poumons présentent à 
leur surface plusieurs plaques d'emphysème; ils sont très con- 
gestionnés et plusieurs fragments, pris sur les bords postérieurs 
ne surnagent pas dans l'eau. Ces organes ne renfermeol pas de 
tubercules. 

Le cœur esl volumineui, ses cavités droites contiennent des 
caillots mous, non fibrineux; les cavités gauches sont vides, les 
valvules sont saines. 

La cavité périlonéale reuferine un peu de sérosité incolore. 
L'estomac tt les intestins sont sains. Le péritoine ne contient pas 
de tubercules. Le foie esl sain. 

Les reins sont eitreniement anémiés, mais ne présentent pas de 
lésions. 

La vessie est fortement distendue par du liquide. 

Conclusions : 1° Le Jeune V. a succombé à une raéniDgile tuber- 
culeuse, affection naissant spontanément et toujours mortelle ; 

2° Il ne porte sur le corps aucune trace de violence. 



S. ~- Abcès dii cerveau. 

88. Mort subite deux ans après une cbala sur la tête. Ucès 
ancien du cerveau. Hëmorrhagie renlriculaire (I)- — Un soldai, en 
l'ranchissanl un rempart, avait fau une chute sur la ti^te. Api-és 
avoir quelques instants perdu connaissance, il s'était relevé lui- 
mlïme et était relourné à sa caserne. Il avait repris son service et 
sa sauté ne paraissait nullement troublée. Cependant, il avait de 
temps it autre des migraines qui duraient depuis quelques heures 
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jusqu'à Jeui Jours. Ce n'eil que deux ans après sa cliule, que cet 
homme mourut subitement sur le cliarnp de nianœavres de 
Vannes. Depuis quelque temps il maigrissait, ses traits s'allé- 
raienl, mais tes foactions intelleclueltes et locomolrices étaient 
Xoujours intactes. 

Ou trouva à l'autopsie un abcès sii^geanl dans l'épaisseur de la 
substance blanche tlu cerveau, abcès qui était visiblement d'ori- 
gine ancienne. A cùié de cet abcès on trouva une kémorrkagie 
tient Heu /a ire récente, produite par la rupture de la cloison qui 
séparait l'abcès du ventricule. C'est celte hémorrhaKie, consé- 
quence de celte rupture instanlauée, qui avait déterminé la mon 
subite. 

:). — Tumeurs cérébrales. 

89. Mon aubite et tnmanr* encéphaliqnei (I). — Karl K., 
écuyer, atteint d'un rélrécUsement de l'wetre, entra àl'hilpitnl le 
I" novembre ISo3. On pratiqua d'abord la dilatation par les 
bougies, et l'on résolut d'inciser le rétrécissement d'arrière en 
avant le tO du mois. Le malade était Lien conslituè, plein de 
force et ne se plaignait de rien autre chose que de son rétrécis- 
sement; il était sorti tous les Jours depuis son entrée à t'hiïpital; 
il en At autant le 10. Il parait que ca Jour il prit une dose un peu 
plus forte de vin et de uaFi^, boisson dont il Taisait usage habituel- 
lement, aiusi que d'eau-de-vic. Peu après son retour, il parut un 
peu eicité; il demandait à être opérii. Le professeur Si^mund le 
quitta pour faire sa leçon. A peine entre dans la salle des cours, 
il fut rappelé auprès du malade, qui s'était trouvé mal; quand il 
tint auprès de lui, il avait cessé de vivre. 

A l'autopsie, ou trouva dans les ventricules du cerveau près de 
2 onces de sérum, le septuni diCtluent et une tumeur gélatineuse 
arrondie (sarcome gélatinriu:), bombée, de la grosseur d'un œuf de 
poule, située à droite au-dessous de la tente du cervelet. Celte 
tumeur qui occupait le pourtour de l'entrée du canal nuditit 
interne était adhérente à la dure-mère et avait refoulé le cervelet. 

Poumons œdémateux. 

A la partie postérieure de l'urètre, rétrécissement irrégulier, 
oblique et grisittre, d'un pouce et demi de lon(<ueuJ'. 

90. Mort BUliite dans les tumeurs dn qualrlèms ventricule {S). 
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— Femme de 25 ans, Coiislilution robuste. Toute sa maladie dale 
de trois inois : cépbalBlgie. Insomnie. Crises avec mouvements 
convulaifs et menace de sulTocalion. Amblyopie. Marche pénible 
et mal assurée. Polyurie et glycosurie. Sécheresse de la bouche. 
Un jour, celle malade est prise d'un accès subit de suITocatioii qui 
l'enlève en quelques minutes : la face était cyanosée, les conjonc- 
lives injectées, écume bronchique abondante. 

Autoptie. — Sinus gorgés de sang noir. Grande quantité de séro- 
sité dans les ventricules. Le quatrième venlricuie est distendu par 
une tumeur du volume d'une grosse noix et Toisant corps avec 
les plexus choroides, aux di^pcns desquels elle parait s'être 
développée. 

91. Hort subite causée par un cysticerque de la prolubârance 
annulaire (l). — Jeune boinnie de 22 ans, foil el vigoureux, qui 
tomba de iiiorl subite sur la voie publique. Les personnes qui 
relevèrent le cadavre, l'avaienl trouvé la face contre terre et 
étendu perpendiculairement à In direction dans laquelle il mar- 
chait. En enlevant les vêlements, on constata en outre, qu'ils 
étaient souillés de matières Técales. 

Autopsie. — On trouva à la partie supérieure de la protubérance 
annulaire une membrane giisiUre, libre de loule adhérence avec 
la masse cérébrale, se f-onllanl dans l'eau en forme de poche et 
conlenant dans sa cavité un cyslicerque reconnaissable à son am- 
poule terminale, & ses crochets el à ses ventouses. 

L'auteur de celle observation, pense que la cause do celle mort 
subite, a été la ruplure instantanée de la tumeur parasitaire. 

Les seuls symptômes que ce Jeune homme eul éprouvés jusque- 
là, étaient des maux de lËle et des douleurs névralgiques du côlé 
droit de la face, dont il se plaignait depuis deux ans. 

Quelques minutes avant sa mort, on avait remarqué chez lui 
des contractions successives el involontaires des muscles de la 
face à droite, avec projection de la tète du même cdlé. 

92. Hort 8ul>ita par tumeur du cervelet (2). — A. T., 33 ans, 
toujours bien portant, retournant chez lui en quittant un bal, fut 
pris tout à coup de malaise, et mourut avant l'arrivée du médecin. 

A l'aulopsie, méninges léjîùrement épaissies el troubles. Dans le 
cOté droit du ccrvelel, lumeur du volume d'une noîi, à slroma 
flhrem, qui montrait à sa surface externe de nombreux noyaux 

(1) D' Fredel, Ga:. de) hop., IgTâ, p. 1164. 

(3] MRiclilti, llei-ichl ueber ilie in dfr Zeii n>ni i" »tp. IS57 bit Enàe 
Juni 1S3S Yorgenomirtfnen GcrichlsBtrtilkhen UnUrsuchungen. (Prag. 
Vierlel Jahrsehrifl, LXI, p. lit, et Sehmidt's Jahrbuecher, 18S9, QV, 
p. Ml.) 
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Jurs, Ou volume d'un noyau de cerise. Aulour île la tumeur, la 
substance nerveuse est légèrement ramollie, et imbibée d'un pru 
de BÉrosité. 

L'analyse chimique des viscères ne révéla la présence d'aucune 
substance toxique. 

ConcIusioDs de Hascbka. Mort naturelle par aiïeclion cérébrale; 
causes occasionnelles : absorption de boissons alcooliques, et 
mouvements de la danse. 

93. Horl subite. Tumeur du quatrième reotricnle. — Je sous- 
signé, Paul Brouardel, commis par M. UuponI, substitut, en vertu 
d'une ordonnance, en date du 8 juin 18S0, etc.. 

Le cadavre est celui d'un bomme de 33 ans, de taille moyenne 
et paraissant assez vigoureux. La rigidité a disparu, la putrérac- 
tion n'est pas commencée. 

On remarque sur les globes oculaires des ecchymoses coi^onc- 
tivsles ponctuées, en assez grond nombre. 

Sur la cuisse droite il existe un peu au-dessus de la rolnle, une 
ecchymose mesurant 5 à 6 centimètres de diamètre, doublée d'un 
épancbemenl sanguin, occupant le tissa cellulaire et quelques 
fibres du muscle droit antérieur. 

Le corps ne porte pas d'autres traces de vioienres. 

Les organes géoitaui sont sains et ne prC-senlrnl pas de ci- 
cDlrices de chancre. Les ganglions inguinaux sont un peu tu- 
méfiés. 

Ouverture du corps. Les parois du cidne sont intactes, il n'y a pas 
d'ecchymoses épicrànîennes. Le liquide encéphalorachidien est très 
abondant. Les artères basilairc et sylviennesne sont pas albéroma- 
leuses. Les méninges sont Tortement injectées. La pie-roi>re se décor- 
tique bien. Le cerveau est un peu congestionné. Au niveau du bec du 
calamus scriptorius, au point de réltexion de la pie-mére qui tient 
de contourner la partie postérieure du pédoncule du cervelet, on 
remarr|ue dans l'épaisseur de celte membrane une tumeur pédi- 
culée du volume d'un petit haricot, de consistance Terme et de cou- 
leur grisâtre ; trois outres petites tumeuri:, aplaties, nonpédiculées. 
dont la plus grosse a les dimensions d'un demi-pois, sont situéai 
au voisinage de celle-ci, dans l'épaisseur de la pie-mère, et oITrent la 
même consistance et la même coloration. L'examen microsco- 
pique pratiqué ultérieurement a montré que ces tumeurs étaient 
des nbromes, qu'elles étaient constituées par des Taisceaux de 
tissu conjonctir dense, étroitement serrés les uns contre les 
autres, avec une quantité notable de libres élastiques et un pelil 
nombre de cellules jeunes, arrondies ou fusiformes, disséi 
dans la masse. 




a 



3^'.^ OBSERVATIONS ET EXPERTISES UKDICO-L ÉGALES. 

L'amygdale, du cdté gauche, présente dans l'épaisseur de la 
muqueuse plusieurs petites tumeurs du volume d'uo grain de 
cliènevis. 

La muqueuse de la bouche, sur la paroi gauche, offre des cica- 
trices superficielles de lésions unciennes. Le bord supérieur de la 
luette présente aussi une petite ulcération cicatrisée. 

Les poumons sont entièrement conj^eslionnés surtout ù ta base ; 
ils ne contiennent pas, cependant, de noyaux apoplectiques. Aux 
sommets, on trouve quelques tubercules sans ulcération du lissu 
pulmonaire. 

Le cceur renTerme un pou de sang noir el liquide. La valvule tri- 
cuspide est un peu élargie; les aulres orifices sont sains. L'origine 
de l'aorte est très alhéromaleuse. 

L'œsophage est sain, sa muqueuse ne montre ni ulcération, ni 
rougeur. L'eslomac coniicnt 50 grammes d'un liquide Taiblemenl 
acide, de couleur gris ardoise. La muqueuse est uniTormément 
rouge el exlrémemeul injeclée avec pointillé héraorrhagiqoe en 
quelques endroits. 

Les intestins n'offrent pas de lésions, les vaisseaux méseoté- 
riques sont injectés. 

Le Tuie est volumineux et un peu dur; l'examen taistoloçique 
montre que son lissu contieiil une quantité un peu considérable 
de lissu conjonctif périlobulaire, non encore complètement orga- 
nisé. La vésicule biliaire ne contient pas de calculs. 

Les reins sont très injectas ; la décortication de la capsule 
entraîne une petite quantité du parenchyme. — Au microscope 
on note, outre la réplÉtion considérable des vaisseauK sanguins 
avec issue des globules rouges dans le parenchyme, une prolifé- 
ration marquée du lissu conjonctif dans la substance corticale. 

Les autres organes abdominaux ne présentent pas d'allératïoDS 
pathologiques. 

Conclusions. — l" Le sieur P. était attcinl d'une tumeur céré- 
brale ancienne, siégeant au niveau du plancher du 4* ventricule 
près du point décrit sous le nom de nirud vital. 

Cette lésion l'exposail d'une Taçon imminente à une mort aubile. 

3' Un accident sans aucune gravité a provoqué un trouble circa- 
laloire de l'encéphale qui a fourni l'appoinl nécessaire, étant 
donnée la tumeur, pour déterminer la mort. 

3'' La contusion qiii a laissé des traces sur le corps de P. était 
incapable de produire une lésion grave chez un individu qui 
n'aurait pas été comme lui voué à une mort imminente el subits 
par le dâveloppemenl d'une tumeur cérébrale. 
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4. — Sntrocatlon npoplcvtlqiic [lémoi-rliHKle ct^rt-lirnlc, 

94. Mort subite par hémorrbagie cérébrale déterminée par des 
piqûres d'abeilles (1). — L'iie vieille ineiKlianlc de Gil ans Tul vue 
un malin parcouranl unfillage.Ùa la vil déjeuner sur les 10 heures 
el, (Ions l'après-midi, elle fut irouvée éleudue sans mouvement 
sur le cCilÈ latéral gauche, à 94 10 pieds d'une clûliire où se trou- 
vait «ne ruche d'abeille* renversée. Elle était morte. Il n'y avait 
aucune trace de violence exti^rieure. Toutefois la face, les parties 
lalét'Qles du cou, le pavillon des oreilles et la peau du crâne sont 
le siëffe d'innombrables piqûres d'abeilles, et quelques-unes de 
ces dipli^res se trouvent morles dans les cheveux. 

Autopsie. — Injection rouge des méninges el de la masse encé' 
phalique. Ëpancberaent considérable de sang liquide 1res clair et 
rouge dans l'arachnoïde et les ventricules du cerveau. 

Le ventricule et l'oreillette droite du cœur sont aussi remplis de 
s&Qg analogue, tandis que les cavités opposées sont presque vides. 

Les poumons ëlaienl décolorés, exsangues. 

L'estomac et les intestins ne contenaieni qu'une faible quantité 
de matières alimentaires. 

La roncluiion fut que cette femme avait succombé ft une hé- 
morrhagie cérébrale déterminée par tes innombrables piqdres 
d'abeilles. Il est probable que, voulant prendre du miel dans le 
panier, celui-ci se renversa, l'essaim sortit et atlaqua vivement 
cette femme, qui tomba bientôt sous les piqilres des abeilk-s révol- 
tées, el succomba peu de temps après. 

95. Suffocation apoplectique. PsDétration des matières sto- 
macales dans les voies respiratoires. Strangoiation acciden- 
telle par une cravate (2). — L'n homme de âo ans, après un repas 
li-ès copieiix, s<! cuuche horizontalement et s'endort dans une 
écurie. Deux heures après on le trouve mort. Comme on avait 
remarqué un sillon autour du cou, l'autopsie est ordonnée et pra- 
tiquée au bout de deuxjours. 

Le sillon parcheminé correspondait exactement par son siège 
et sa direction au col de la chemise et à la cravate qui étaient 
très seiTés. 

Le cuir chevelu, les os du crine, les méninges sont extrême- 
ment congestionnés, ainsi que toutes les parties de l'encéphale. 
Les poumons, adhérents dans toute leur étendue, contiennent 

(1) D' C4Mrev. Siglo mtdko, n' 301, et Union médknle. 18GI, t. IK, 
t* série, p. 366. 
(5) Bebrend, YierttJjiûirtehrift flir f/f. Mcd., I873.t. XVIII, p. W. 
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beaucoup de sang et d'écume. Autres organes intacts. Matières 
alimentaires dans le pharynx, le larynx el la tracliée, dans la 
bronche dioilc et ses ramillcalions dans le lobe supérieur du 
poumon. 

L'auleur explique ainsi la mort : L'estomac était rempli par une 
masse très copieuse d'aliments ',1a circulalion sanguine d^Jà gônée 
par ce rail, l'a 6lé beaucoup plus eu raison de la constriction 
exercée par les vêlements trop étroits sur le cou, el de la position 
iléclive de lalÉte. Le retour du sanj; venant de l'encéphale n'a 
pu s'effectuer; il en est résulté une très Torte congestion céré- 
brale qui a amené des vomissements, lesquels ont occasionné la 
pêtiiitralion des matières alimentaires dans la Irachée et les voies 
respiratoires. 

;;. — Lésions rtc Ir moelle. 

96. Mort subite dans la carie cervicale, par compression dn 

bulbe [{). — Enfant de 8 ans. Sci-o^ufeu.c, Entré à l'hùpiial pour 
se Taire soigner d'une bronchite chronique. 

En prenant du thé, il ressentit lout il coup de la sufTocation. 
Ses voisins, pensant qu'il avalait de travers, lui Trappèrent la 
nuque très légèrement, pour favoriser la déglutition- Le malade 
succomba aussitét. 

A l'autopsie, on trouva un ahcës ossiQuent s'ètendant entre le 
larynx et le phaiyux,une carie des premières vertèbres cervicales, 
une fracture spontanée de l'npopbysc odontoïde et une compres- 
sion de la moelle allongée. 

97. Hort Bubita par compression dn bulbe (S). — l'n homme 
roulant une brouette dans une des rues de Loudres fuit un elTort 
violent pour la faire monter sur le trottoir ; la roue l'entraîne en 
avant : il tombe mort. 

Autopak; — On trouva que l'apophyse odontoïde était sortie de 
l'anneau ligamenteux de l'atlas, el qu'elle avait écrasé la moelle 
allongée. 

98. Hort subite par compression du bulbe (3). ~- Un jeune homme 
fait une chute sur la tête et perd connaissance... Bienlilt il revient 
à lui, et, pendant plusieurs joues, ne présente rien qui puisse 
faire naître des craintes... Après avoir remercié les médecins qui 
le soignaient daus l'hospice oA il élail, il retourne h la salle pour 

(I) Simuel Buoktcy, Bril. med. Journ., p. SI7, 3 avril 1880, et Rtv. dei 
S,: mi'l., 1881, t. XVIII, p. 60;. 
m C. llell, JR Bonin, De la mari mbile. Thèse, 1861, p. 41. 
( I) C. Dell, in Douin, De la •i.oi-l subîlt. Thèse, 18SI. 
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frenJre son paquel... En se touroanl pour Jire aJieu aux aulres 
malades, il lombe roicte mort. 

Autopsie. — On trouva que les Lords du Irou occipital éUienl 
fracturés : probablement les Tragmenls, dans k mouvement qu'il 
lit, sVlaicnt déplacés et avaient comprimé le bulbe rachidien. 

99. Hort subite dans le mal Boog-occipital par compression 
brusque du liulbe (tj. — Une nilcdell ans, (;riu<!e, bien musclée... 
n'uiïi'ail im'un Inis léyer gon^emenl de ta partie poslérkui-e du cou, 
quelques douleurs vagues daus celte région et le long du trajet 
des nerf» qui en émergent, uu peu de i-oideur dans le port de la 
tèLe et un torticolis assez prononcé du cAté (jaucbe.... La malade 
se levait toute la journée, jouait, courait.... Tout annonçait uue 

lésion superflcielie des vertèbres Une nuit, celle jeune illle se 

lève pour aller au cabinet, tombe et succombe avec de légers 
mouvements spasmodiques ea moins de deux h trois minutes. 

L'autopsie montra une maladie des articulations oci:ipito-atlol- 
iliennes,avec luxation de l'occipital sur l'atlas, et une compression 
très forte du cordon nerveux à ton passage dans le trou occipital. — 
Il n'eiistail nulle part d'épanchemenl de pus. 

lûO. Hort subite par apoplexie de la moelle (2). — Lu bomme 
de 01 ans, d'une forte coiislilution, vient à Paris.... I.e k-ndemain 
de son arrivée, il éprouvait un peu du malaise, se plaignait d'une 
douleur le long de la colonne vertébrale: avec pesanteur et eugour- 
ilissemenldes cuisses et des jambes..., Dans la nuit, paralysie de 
la moitié inférieure du corps, pouls petit, respiration moins facile, 
visage pâle, lùte lourde. Notons qu'il soulTrail depuis s\\ mois de 
son dos : il attribuait cette douleur vertébrale à des rbumalismea. 
Il mounil cette même nuit. 

Autopsie. — On trouva peu d'eau dans les ventricules céré- 
braux.... A l'ouverture du canal racbidien, il s'écoule une asseï 
grande quantité de sang. Depuis la partie iiirérieure de l'os sacrum 
jusqu'il la dernière vertèbre dorsale, la moelle était transformée 
cil nnc boiiillie Je couleur rouge sang Ue l.œiif. 

101. Hort subite dans le cours d'une maladie chronique de la 
moelle par rupture d'un vaisseau daiu la région cervicale yl]. ~ 
Une petite lille d'une diiaine d'années, sujette à des indisposi- 
tions fréquentes se plaignait de roideur de la nuque, de douleurs 

(1) Piti»n-Dufi?itl»y, Si»' la mort tubile dan» l'eafaoct camée par tn 
troubla du ij/alème nerceux, ThiM>, ISUI, p. US. 

(3; Gauliierde CUubry. Joum. gin. de médrvine, et Donlo, De la tnorl 
au-iite. Tlitto, ISGI, p. 49. 

(3) Fred. Paye, The Lnacet, mars 1880, p. flâ, et Àr<^b>. de ueurolog., 
1S8I.1. II, p. IGO. 
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occupant la partie supérieure de l'épine et gènanl les moiivemenls 
(lu bras f;auche. ^ A la suite d'une de ces indispostions, elle 
mourut subitement après avoir été à lu selle. 

Autopaie. — Dans la moelle, à la partie inférieure de la région 
cervicale, on trouve une inliltration considérable de sang... la 
tuoetle loul autour ëlail ramollie. Les enveloppes et les vertèbres 
Étaient saines. 11 n'est pas douteux que celle enfant était alleinle 
d'une mnlndie chfoniqite_ de ta moelle qui donnait lieu aui crises 
périodiques dont elle soulTrail el que la cause immédiate de la 
mort a été la paralysie des muscles respiratoires par compresaion 
brusque des origines des nerfs phréniques el autres. — I.e sang 
provenait d'un vaisseau de la moelle rompu probalilement dans 
un efTorI pour aller à la selle. 

103. Mort très rapide, dans l'état puerpéral, par apoplexie d» 
la moelle épinière (l). — Keuime grande, forte, d'une bonne 
oonslilulion. Accoucliement heureux. .. Trois semaines après, au 
moment do la convalescence, elle va à l'église... C'était en mars; 
il faisait eucore froid; elle rentre chez elle, commençant Réprouver 
un léger malaise... Engourdissement aux pieds, remoalanl en- 
suite jusqu'aux hanches; le soir, douleur dans les extrémilês su- 
périeures, impossibilité de mouvoir les jambes. Respiration diftl- 
ciie, face cyaoosée. Mort treize heures après le retour de l'égtisp. 

Autopsie. — Tous les orgaoes étaient parfaitement sains. Mais 
en ouvrant le canal rachidîeji, on constata un épancberoent de 
sang s'étendant depuis la dixième jusqu'à la douzième vertèbre 
dorsale, et ayant complètement désorganisé la moelle en ce point. 

6. — llysléi-lc. — Épilcpsle. 

103 Horl subite dans l'épilepsie, par asphyxie foudroyants 
causée par le passage de matières alimentaires de l'estomac 
dans les voies aériennes i:^;. — 1'. L..., épiieptique, était liabi- 
tuellement prévenu quelques secondes d'avance, de l'approche 
d'une attaque, par une sensation pénible remontant de l'épigas- 
Ire à l'ar l'i ère- gorge ; il pouvait alors aller trouver le gardien, 
disant qu'il se sentait étoulTer. Un Jour, après avoir eu deux ou 
trois accès dans la matinée, une demi-heure après avoir dîné, iL 
éprouva le prodrome d'un nouvel accès. Le gardien le fait cou- 
cher à terre comme d'ordinaire... Au bout d'un instant d'attente, 
étonné de ne pas sentir les secousses accoutumées, le gardien 

(1) Moynicr, Des moHs subites cka des femmes enceintes ou récem- 
ment accvucheei, p. 130. 
(3) D'' A. Koville nia, .Archives gên&alts de médecine, 1860, p. 6. 
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examine son malade et conslate qu'il est mort. — Il n'y aviiit pas 
eu de voniiifemenls. 

Autopsie. — Toul le lobe postérieur Je l'iiémispbëre droit litail 
trausformé eu une sorte Je kyste séreux . 

Ou trouïd les voies respiratoires eiilièremeol remplies, depuis 
les plus Unes ramincalions bronchiques Jusqu'au larynx, d'un 
liquide brun, tennnt en suspension de petits grains bUnchdtres. 
Ce liquide n'Élnit autre chose que du potage fait avec du bouillon 
gras et du gluten. L'estomac était rempli d'un liquide analogue. 

104. Mort subite dans L'épilepaie par rupture du cobot (I). — 
Louis H..., G9 ans, élait depuis longues années atteint d'une 
affection épileptique compliquée de manie chronique. Les crises 
conrulsives ne revenaient guère que tous les trois mois, mais 
étaient d'une violence extrême. Cet homme, d'une assez bonne 
constitution d'ailleurs, n'avait offei-l jusriu'alorx nucun symptôme 
iVaffection du caur, lorsqu'un jour à 4 heures du soir, pendant un 
accès extrêmement violent, il mourut subitement. 

Autopsie. — Face décolorée. 

Péricarde énormément distendu par des cuillols Je sang. 

Sur la face postérieure Je l'organe, vers la partie moyenneet près 
du bord gauche, on découvre une déchirure irrégulière, jidireclion 
pnrallêle au sillon longitudinal et longue do 22 à 25 millimètres. 

On ne trouve que quelques concrétions cartilagineuses au niveau 
du bord adhérent des valvules sigmoides. 

Les parois du ventricule gauche sont légèrement h} perlrophiées. 
Mais au niveau où s'est faite lu iléchirure, on constate un amin- 
cissement assez nolable des parois ventriculnires. 

105. Hort subite dans l'épilepsie par rupture du cmiir (2). — 
Gervais M..., Kl ans, tempérament sanguin, bonne constitution, 
altehil depuis de longues années d'une alTeclion épileptique, avait 
tous les quinze jours environ et pendant quatre à cinq jours, une 
série d'accès extrêmement violents, uvec a;titation maniaque 
consécniive. 

Un n'avait jamais constaté chez ce malade aucune trace de ma- 
ladie du cœur. 

Un matin vers 2 heures on le trouve mort dans son lit, sans 
que rien, pendant la nuit, ait éveillé l'attention du gardien ou des 
aulros malades. H... avait eu dans In journée de violents accès 
d'épilepsie et l'on pensa qu'il était mort d'aspbyxie pendant une 
crise convulsive. 



(I) D' Lnnior, Gaz. de» hôp.. I8B5, p. U\. 

(1) U* LuoiST, Goi«(r« de* hôpitaux, 1805, p. 43t. 
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Aulopsh: — l/incision du pûricarile donne lieu à récoutemenl 
de deux verres environ de sang noir mêlé de caillots. Un peu & 
droite du sillon anlétieur, le long de la cloison in (erve ni ri cul aire, 
on remarque une dËcbiruro à peu près parallèle à ce alllon, lon- 
gue Je 6 â 7 cenlitnèires eL occupant toute l'épaisseur de la paroi 
antérieure du ventricule droit. 

Le ctTHi- n'offre aamne lésion — Les valvules sonl saines; il n'y 
a ni insurtisance ni réirécissemenl. 

106. Moit subite. Attaque d'épilepsie. — Je soussiga^, Paul 
Bi'Ouardel, commis par oidoiiiiance de M. Desjardins, substitut, 
À l'elTet de procéder !t l'aulupsie du cadavie de Marie D..., Agée 
de 17 ans, serment préalablement prôtÈ, ai procédé le 17 août 
ISTS à cette autopsip, à l'efTet de rechercher les causes de la 
mort et de constater tous indices de crime ou délit. 

ILcaTiitn exlivkur. — Le cadavre est celui d'une Jeune fille bien 
ronstituée, assez jurasse et ne paraissant pas avoir été longtemps 
malade-, elle semble avoir plus de t7 ans, au moins IS à 20 ans; ta 
ligidité cadavérique a disparu, la putréfaction n'est pas com- 
fitencêe. 

La face, les épaules sont tachetées par un pelit pointillé ecchy- 
moliqLie, la conjonctive de l'œil droit présente une petite ecchy- 
mose sous-COnjonclivale. 

Sur la face, on trouve, fi 2 centimètres en dehors et au-dessus du 
sourcil gauche, une plaque parcheminée qui mesure 1 centimè- 
tre sur 2, Dans le tissu cellulaire qui double cette plaque, il n'y a 
|ias d'êpanchenient sanguin. A la partie médiane du froni, près 
de la racine des cheveui, il etiste un ecchymose ayant 3 cent. 1;'2 
de diamètre dans lou.i les sens; au-dessous d'elle le lissu cellu- 
laire contient une sufTusion sanguine assez épaisse. A la racine 
du nez, on note une autre plaque parcheminée, non doublée par 
un épanchemenl de sang. 

Sur le hrns droit, au niveau du hord externe du biceps, on 
trouve deux ecchymoses jaumllres de 2 centimètres environ de 
diamètre. Ces ecchymoses sonl déjà assez anciennes cl ont dQ 
précéder la mort de trois ou quatre Jours. 

Sur la face antérieure de la Jambe droite deui ecchymoses 
assez larges paraissent plus récentes. I^lles siègent en avant du 
tibia vers le liers inférieur. Sur la Jambe gauche à peu près au 
même niveau il existe deux ecchymoses un peu plus petites. 

On constate sur la peau des lésions d'un autre ordre. 

A la vulve, sur le bord de la grande lèvre gauche un ulcère dur, 
chancre induré; sur les deux grandes lèvres el les petites lèvres 
des plaques muqueuses nombreuses, O^i en trouve également sur 
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le péiinée, it la rourciiellc et autour de l'anus, L'ai: 
plus largement dilalé et inrundJluJiforme. 

A la racine des cheveux, on (route une ^ruplJou papuleuse de 
fiBtnre sypliililique, Tormée par des croûlea, autour desquelles 
eiisteut de petites ulcétalions superficielles. 

Sur les amygdales, la luelle et les piliers, de larges plaques 
muqueuses. 

Examen dis viscères — A. La peau qui recouvre le crAne est 
doublée par quelques eccliymoses sous-i^picràniennes; une très 
large siège sur la suture bipariétale, une aulre !i la partie posté- 
rieure du crAue. 

Les enveloppes de l'eucéiiliale sont (rès congestionnées. L'en- 
céphale l'est également dans ses diverses parties En aucun point 
on ne trouve de foyer bémorihagique ou de ramoltissemenl. Les 
ventricules sont dans leur £lal normal, notamment le quatrième 
ventricule. Autour du bulbe et de la protubérance, le réseau voscu- 
laire semble congestionné. La coupe du bulbe el celle de la protu- 
bérance ne permettent de diagnostiquer rieu d'anormal. (Nous les 
avons placés dans un liquide conservateur pour être examinés 
après durcissement. Cet eïamen n'a révélé rien d'anormal.) 

B. Le larynx, la Iracliée sont remplis par des mucosités spu- 
meuses abondantes et un peu visqueuses. Leur muqueuss est 
assez roufte. 

Les pltivres renferment un peu de sérosité légj^rement sangui- 
nolente- A la face postérieure du lobe inférieur droit, on trouve 
quelques petites ecchymoses sous-pleurales, mais pas de plaques 
d'empbysème. 

A la coupe des poumons, il s'écoule une quantité considérable 
d'écume bronchique; les poumons sont congestionnés, ne renfer- 
ment pas de noyaux apoplectiques. Au sommet du poumon droit 
«listent quelques tubercules crétacés, entourés de tractus Abroui, 
de sclérose partielle du poumon, avec une petite cavernule. (Lé- 
sion ancienne, sans importance actuelle.) 



alltols. Il 



a pas de lèsio 



Le cœur est flasque, 
valvulaire. 

C, La langue est assez gro 
son bord gauche des traces de mors 

L'estomac est absolument vide, o 
sions sanguines. 

Le péritoine renferme un peu de st 

Le foie est gras, congestionné. 

Les reins sont dilliciles à décortiquer et très congestionnés. 

D. Le col de l'utérus, conique comme celui des femmes qui 



1 découvre h sa pointe el sur 
jres récentes. 
I y constate quelques suiTu- 

rosilé sanguinolente. 
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n'ont pas eu d'eiiranls, présenla unepelile éroaion à son orifice. 

L'ulérus contienl un peu de suas, '' ^^^ pelil. sa muqueuse est 
rouge. 

Les ovaires sont sains. L'ovaire du cAtë droit présente une 
petite cicatrice et un caillot d'ovulation récente. 

Le vagin, rouge, enllaniiné, est couvert d'érosions nomhreuses. 

La vessie conlienl de l'urine purulente, le bas-fond pst rouge, 
érodé. 

Conclusions. — !<■ La fille Marie B. a succombé, pendant 
une attaque d'iEpilepsie, à une suffocation causée par l'occumula- 
lion de mucosités dans les bronches, la trachée; 

2" Cette attaque est rendue évidente par les ecchymoses puncli- 
Torinea du tronc, de la face, de la conjonctive, du tissu cellulaire 
épicrAnien, et par les morsures de la langue; 

3° El!ti ne parle aucune trace de violences ayant pu occasionner 
la mort; 

4° Au moment de la mort, elle avait ses règles; 

ô' Elle était atteinte d'un chancre, de aypliilis secondaire et de 
blennorrliagie. 

107. Ifort subite. Épilepsia {'!). — Autopsie âe X..., dgi du i"! ans, 
mort en voiture cellulaire. — Le corps présente des lividités cada- 
vériques. L'œil est normal. Hien sur les conjonctives. l'as de 
piqueté ecchymotique de la peau. 

A l'ouverture du corps, on remarque, à gauche, des adhérences 
pleurales anciennes. H existe des ecchymoses péricardiques sur 
le ventricule gauche, surtout li la pointe. 

Le creur contient environ 200 grammes d'un sang noir, liquide, 
sans caillots. 

Dans l'œsophage on constate la présence Je haricots ; la trach6e 
est remplie d'une spume très nbondante; quelques débris ali- 
mentaires couvrent l'épiglolte. La muqueuse laryngée est pi- 
quetée. 

Rien dans l'arbre pulmonaire, rien au cœur,rien dans l'intérieur 
des bronches, si ce n'est de la spume en abondance, rien dans 
les reins, rien dans la rate, rien dans le cerveau. 

108. Mort snbite pendant la crise bjrslériqne (1). — Femme 
de a9 ans. Entrée a l'hôpital pour un embarras gastrique. Trois 
accouchements normaux. Ménopause k 47 ans. Ce n'est que depuis 
trois ans qu'elle a été prise de crises hystériques des plus carac- 
téristiques. 

, !0 dôcembra 18S3. Bev. dei Se. méd.. 
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l.e leodemain de son eotrée, crise violei)te, arec ralenlissemeat 
du pouls, à 40, de la respiration. Insensibilité absolue. 

Au quinitèmejour nouveaux accès (qualre crises). Le surlende- 
main deux crises: pendant la dernière, la malade tombe de son lit, 

Oq vieiitta relever, elle était moHe. Absolument rien à Cautopsie, 

7. — Mort suhlte par lahlbltloa et lïtuollan. 

109. Kort BDhite à la snite d'une vive émotion. (I). ~ 11 y a 
quelques aunùes, le porlier du collège royal d'Aberdeeii s'était 
rendu odieux aux étudianis, cl ceux-ci résolurent de le punir. 
Ils préparèrent un billot et nue hache qu'ils porlèrent dans un 
endroit solitaire, se réunirent pendant la nuit et, ayant nommé 
des juges, deux d'entre eux furent le chercher. Lorsqu'il vît ces 
préparatifs, il affecta dahord de prendre tout cela pour une plai- 
sanlerie, mais les étudiants lui assurèrent que c'était très sérieux. 
Ils procèdent à rinterro({atoire, le déclarent coupable, et lui disent 
du se préparer t une mort immédiate, car il allait être décapité 
sur-le-cbamp. Le portier tremblant regarde autour de lui pour 
voir ce que cela pouvait bien signiCer, mais il ne vit partout que 
des regards sévères, et un des étudiants lui appliqua ua bandeau 
sur les yeux. Le pauvre homme Tut agenouillé devant le billot, \a 
hacLc de l'exécuteur fut levée, mais au lieu du tranchant erUlé, 
on lui appliqua sur la nuque un coup de serviette m^tuillée. 

Les étudiant», satisfaits, pensaient avoir suFOsamment pITrayé 
le portier, et lui itèrent le bandeau qui lui couvrait les yeux. Mais 
quel ne fut pas leur élonnement et leur épouvante, quand lia 
virent qu'il étiiit morl. 

110. Hort subite à la suite d'an coup bot l'épigastre, sana 
lésion interne ni externe (ii. — l-n laboureur, plein de santé, 
cssayuil de soulever un lourd fardeau, quand un aulre laboureur 
vint et lui dit : » Ote-toi de là et laisse essayer quelqu'un de plui 
capable que toi a. En m^me temps, il lui donna un léger coup du 
revers de la mai:i (a sliybl blow) sur la région de l'estomac, et la 
pauvre garçon tomba immédiatement et expira. A l'examen de 
son corps, on ne trouva aucune marque de violence. 



(I) Lauilor Brunton, Oii the palhohny anrt l<tnlmtnt b( Sc'inck, Ltc- 
tures before tht Abe,iieMilH Suciely, p. t. — Vincent, l'ea cautr» de la 
mort prompte aprii ta ginniU traumatUmu oceidenteli «/ r/iïrui-gieaux, 
Tbtse iRrég., ltl7S. p. 100. 

(1) Asd'-y Lloopar, UcUêPU "•M by Tyrrel, tStt, 

vol. I, p. lu. — Vliic«nt, Datt -rti lei fjrandi 

Iriuimatitma Oceidt''''- •*^ %, p, 881. 
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111, Mort subite à la suite dnn coup sur las testicules [1]. — 
Homme de 40 k 30 ans, dans une luUe avec une femme, reçoit 
nu coup violent sur le scrotum. Il s'écrie aussitôt :» Je suis raorl! •■ 
ellombe mon. Tous lesefTorls pour le rappeler à la vie sonlTain?, 

Autopsie. — Hyperliëmîc cérélirale cl pulmonaireavccdepeiites 
hémorrliagies puiictifornies dans le poumon. Pas de grosse lésion. 

La mort parait bieailue tt la syncope causée par la douleur du 
traumatisme lesticulaire. 

112. Mort subite à la suite d'un coup sur la râgion èpigu- 
trique (2). — Deux jeunes garçons, le nomnii.' 1(..., apprenti 
relieur et le uommi^ K..., apprenti tailleur, àfiés de li> ans se pri- 
rent de querelle, et celle-ci dégénéra bientôt en rixe; tout û 
coup, à la suite d'un coup de poing appliqué par K..., sur l'abdo- 
men de [t..., ce dernier tombe par terre, perd connaissance, et 
meuL-l quelques minutes après. 

L'enqui^lc à laquelle nous nous sommes livrés démontre que 
R... jouissait d'une excellente santé avant l'accident Talal. L'au- 
lopsïe pratiquée le i'6 mai donna les résultais âulvints : 

Le cadavre est celui d'un jeune garçon de quiaze ans, bien 
développé pour son Age. 

Les lé^jumenls sont pdles, la rigidité cadavérique fortement 
accusée; on aperçoit au niveau du dos et du siège des taclies 
rouges, LIeuâIres, qui, par leur caractère ne sont que des allâra- 
tions cadavériques. 

La face et le cuir cbevelu ne portent aucune trace de violence 
ou de lutte. La face est piLle, les yeux clos, la bouche entr'ouverle, 
la langue rétraclée. 

Rien du cAlé du cou et de la nuque. Le lliorai et l'abdomen 
sont complètement intacts. Les extrémités supérieures et inlé- 
rieurca des doigts et des mains surtout ne montrent aucune trace 
de lutte ou de résistance. Le dos et le sii>ge sont également 
indemnes. 

L'examen réitéré du corps, une inspection des plus minutieuses 
ne donnèrent non plus aucun examen positif. 

Les enveloppes crâniennes ne sont pas lésées, sous celles-ci, 
pas de traces d'épaucbement sanguin. Le crâne, de forme ova- 
laire, est intact; les os qui le constituent sont absolument nor- 
maux. La dure-raère est tendue et d'une coloration bleue foncée. 

(1) Ivanoff, Bu/garinlie Mediiinko ^^iVariir, 18 JC, Juni. p. tlO; el Ctn- 
Iralbl. far Chirurgie, 1887, n" 3c'. 

(J) Hiiiovici, Élude médico-iégale »iir la morl subite à tu suite de coait 
tiir l'abdoiiien et le larynx. Ttièse, l'apîn, ISHS. Obâorvïiion rapporléo 
par Maaclifca, Vierleljahre. fuer gcrichl. Med., IB"», vol. XXiX-XXX, p. :31 . 
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DnDS le sinus lon;iituJinal supérieur ou trouve beaucoup de 
sang UuiJe; les enveloppes cérébrales interneâ sont légèrement 
troubles au niveau de la convexilé du cerveau ; la substance céré- 
brale, de coloration et de consistance normale, est assez riche 
en sang. Les ventricules ne sont pas dilatés et ne coiiliennenl 
que quelques gouttes de sérum liquide. Le cervelet, de même 
que la moelle allongée, est dans un étal absolument normal. 

On ne trouve à la base du cr&ne ni ft-aclure ni liëmorrhagie, 
les sinus de la hase contiennent beaucoup de sang lluide noirâtre; 
rien d'anormal dans le cerveau. 

Rien sous les enveloppes du cou et du Iborax, les organas du 
cou, de même que les cdtes et lu sternum no sont nullement lésés. 
Ln cavilé buccale est vide, la langue nesL pas blessée; l'œsophaue 
normal, avec la muqueuse pâle; la muqueuse de la Iracbée est 
légèrement rouge. Pas d'épanchements dans les culs-de~sac pleu- 
raux, Le puumon gauche est libre, le poumon droit adhérent 
presque sur tout son pourtour. La substance des deux poumons 
est aérée, d'un brun toncé, teintée en rouge ; le poumon droit e^t 
légèrement comprimé, dana le poumon droit les ganglions qui eji- 
lourent les divisions bronchiques sont hypertrophiés, et atteignent 
le volume d'une noisette; ils sont d'ailleurs durs au toucher cl 
remplis de pigment et d'une matière caséeuse. Celte iiinitraliou 
n'existe nulle part ailleurs. Pas d'épanchement dans le péricarde, 
le cœur est d'un volume normal, les valvules suffisantes; peu de 
sang dans les cavités cardiaques. 

Dans la cavilé abdominale on ne trouve ni sang, ni épanche- 
ment d'aucune soi te. Les viscères occupent leur position normale. 

La rate est légèrement hypertrophiée (14 centimètres de long 
sur 10 ceulimèlres de large). La cap.tule est tendue, la sulislance 
spléuique est d'un rouge brunâtre ; elle est ossci dure. 

Le Toie est normal, et sa capsule lisse : la substance hépatique 
rouge brunâtre, d'une consistance normale et assez riche en sang. 
La vésicule biliaire contient une petite quantité de bile, normale 
d'ailleurs. 

Les reins, de volume et de constitution normaux, sont gorgvs de 
sang. 

L'estomac, de volume distendu, contient quelques aliments, sans 
odeur anormale, la muqueuse ne présente rien de chan;;é ; le canal 
intestinal est normal. Il conlienldes matières fécales demi-sotides. 

La colonne vertébrale et le bassin ne sont nullement lésés. 

Le canal rachidien étant ouvert, la moelle se présente avec ses 
caractères normaux, et sa coupe est absolument dépourvue de 
lésions. 
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Conclusions. — i" D'une part le résultai négatif de l'aulopsie et, 
d'aulre part le fait que le jeune apprenti B,.,, jouissait, arant 
l'accident, d'une santé Uorissante; de plus l'i m possibilité de 
trouver toute autre cause de mort, impossibitilé qui, jointe à la 
perle de connaissance et à la rapidilû de la mort surveuue quel- 
ques minutes après le coup sur l'abJomen, prouvent que le Jeune 
B..., a succomlié à une paralysie subite des organes cealraui de 
la circulation et de la respiralion. 

2° L'eipérieuce enseigne que des coups violents purtés sur la 
région de l'esloniac peuvent dêterroiaer la mort par iiTilalion du 
plexus nerveux, si impoiianlsauniveau de celte région, irritation 
-qui, par voie réflexe, amené l'arrêt du cœur et delà respiration, 
oujcommed'aulresleveulenl, un rétrécissement des artères du cer- 
veau et de !a moelle allongt^e. 

Que si l'on considère que l'on ne saurait Irouvei' d'aulre cause 
'de mort dans le cas qui nous est soumis, force est d'admettre que 
le coup porté dans le cas présent doit Être rangé parmi les bles- 
sures mortelles. 

3° 11 faut cependant ajouter que de pareils coups n'amèueni que 
rarement la morl et que l'agresseur ne pouvait prévoir les consé- 
quences de son iicle. 

113. Hort subite. Coup sur le larynx (1). — Le nomme An- 
toine S... et le nommé P..., celui-ci ayant déjà plusieurs fois eu 
maille à partir avec lajusiice, se prirent de quei-elle dans uae 
auberge, le soir du 27 mars 1880. P... saisit S... par les épaules, 
le poussa ainsi â travers la cbambre jusque sur une étagère située 
contre le mur opposé. Là, S... se débarrassa de son agresseur en 
luidisanl : <c Attends, que je mette de côté mon tabac el la blu|;ue,» 
ce qu'il Ql en effet immédiatement ; ensuite P... saisit de nouveau 
S... et il le poussa contre un banc situé dans un des coins de la 
pièce; il le courba vers le plancher de telle façon que S... vint 
butter avec la partie droite de son cou contre le rebord du banc; 
«nsuite P... saisit de ces deux mains la léle de S... et le poussa 
encore deux l'ois contre Je banc. Le cou de S... vint encore bulter 
contre le rebord. 

Immédiatement après ces violences, S.., tomba par terre et 
eipira en quelques secondes. 

Ce banc a une hauteur de tiO cenlîmèlres, une largeur de 20 cen- 
timètres, le rebord esl d'une épaisseur de t centimètres. 

L'enquéle nous montre qu'Antoine S... était fortement adonné 

(l) C.\.«ischiii.Vieilelja/i'-selinyifiier3er. Mfdirin. I8S8, t. XXXIV, 
fi. !03. — Miiiovici, Éliitle tnéttk-o-légale sur la mort subite à la luite de 
<ovp$ mr Cabdumen et le larynx. ïlièse, P»riB, 1888. 
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fi la boisson, mais qu'il s'éuil toujonn bien porté avant l'acci- 
ilent et ne sV lait jamais plaiut de quelque affiëclion ou maladie. 

Autopsie faite le 2â mars. 

Le caJarre est celui il'an liomme de force mojeniie, igé de 
40 am ; la rigidité cadaTéri>iae est forleoaeal axauéti ; la petn est 
pâle, Jaundtre; des lacbe* cadarérique* an ntfeaa éa do*. La 
langue est rétractée, pas de trace de Uessure, pas de Mgnei de ré- 
sistaoce ou Je lutte quelconque. 

Les enveloppes crâniennes, de même que les os du crl&e, sont 
intacts. La dure-mËre est moyennement tendue: le sinus longitu- 
dinal supérieur contient hn peu de sang fluide; les enïdoppcs 
cérébrales internes sont troubles et blanchâtres, leurs vaisseant 
sont bien remplis; la substance corticale esl consistante, bien dé- 
veloppée, d'un (;ns Jaunâtre, llieii du eàlé des ganglions gris ceii- 

On trouve dans les ventricules laléraui quelques traces d'un 
séruin jaunâtre. Le cervelet, la protubérance, la moelle allongL-c 
sont à l'élal norttiat. 

k la base du crAne, pas de traces de fractures; dans les sinus 
de la base, quelques traces de saag lliiide. 

Sur les enveloppes du cou et de la nuque, pas de Iraces d'une 
action traumaliquc. Pus d'hémorrhaijie dans le tissu cellulaire 
sous-cutané et musculaire. La colonne vertébrale, Tos byoïde, le 
corps Ihjroïde n"onl rien d'anormal. Les enveloppes méJullaiics 
contiennent quelque peu de sérum limpide. La moelle est nor- 

Les cAtes el le sternum sont intacts. Les poumons sont assez dis- 
tendus, le droit esl adliérenl par sa parlie postérieure, le ganclie 
esl libre de toute adhérence. La substance des poumons, surtuul 
celle des lubes inférieurs, esl remplie d'un sérum écumeux, san- 
guinolent. La muqueuse du larynx, de la trachée, des bronches, 
est légèrement colorée en rouge rosé. 

On trouve dans les brouclieaun mucus visqueux gris blanchAIrc. 

Le cœur est mou, dilaté, gros. Les valvules sont normales. Les 
veniricules el les oreillettes contiennent une quantité moyenne 
d'un sang lluide, rouge foncé; l'enveloppe hépatique légérempni 
épaissie est npaque. Le foie, muscade, est dur, congestionné. 
Beaucoup de bile dans la vésicule. La rate, longue de 16 centimètres 
et large île centimètres, a son enveloppe épaisse et opoqus. La 
substance hèpalique esl sanguine, molle et d'un brun cerise. 

Les reins sont recouverts de graisse, ils mesurent 10 coiill- 
mêtres de long sur T de large. La lubitanco rénale eal irpaii 
dure, d'un brun cerise; beaucoup d'urine claire dans la veisi< 
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1. 'estomac rélraclé conlienl du mucus gris visqueux, forlement 
spirilueuï, la muqueuse ridée, parsemée de plusieurs ecchymoses 
punctiformes ou en abcÈs. On Irouve les mêmes ecchymoses sur 
la muqueuse duodénale. 

Le gros inlestin conlîeul uue assez grande quanlîté de matières 
fécales, les grands vaisseaux abdocninaui sonl remplis de sang. 

Le B' C... et te chirurgien commis pour Taire l'aulopsie con- 
cluent que la mort de S.,, est due i. une paralysie cardiaque, 
conséquence d'une commotion ci^rébrale provoquée par des mau- 

Ueuï autres spécialistes, le D' R... et le D' P... artirmèrent 
aussi que la paralysie cardiaque élaît bien la cause ite la mort, 
mais on ne saurait dire si elle est produite par les mauvais trai- 
lenicnls, ou si elle est la conséquence d'une cause occasionnelle, 
lelle que le traumatisme dans le cours d'un alcoolisme chronique. 

Le cas présentant un intérêt supérieur, on me demanda une coo- 
sullation. 

Voici mes conciusiom : 

{" Considérant que le nommé S... n'a Jamais présenté durant sa 
vie d'affection pouvant constituer un antécédent pathologique; 

Considérant que l'accord règne sur le résultat complètement né- 
gatif de l'aulopsie, laquelle ne dénote qu'une stase sanguine dans 
tes vaisseaux abdominaux et un surremplissage des ventricules et 
des oreillettes; 

On peut conclure que S... a succombé à une paralysie du cœur 
survenue subitement (schock). 

i" L'enquête ayant prouvé que S... avait subi des violences ira- 
médialement avant sa mort, que son cou avait porté à plusieurs 
reprises contre le rebord de la banquette déjà nommée; 

D'autre part, des expériences physiologiques ayant démontré 
que des coups ou autres violences, exercées sur le laryns, si riche 
en nerfs, peuvent déterminer, sans laisser de traces visibles, une 
paralysie réflexe du cœur; 

Comme d'ailleurs on ne peut trouver d'autre cause à celte mort 
subite, les modiricalions déterminées par l'absorplian Je boissons 
n'étant pas de nature à provoquer la mort subite, dans le cas oui 
nous est soumis ; 

On peut pleinement admettre que la paralysie cardiaque et la 
mort consécutive de 5..., ont été déterminées par les violences et 
les coups répétés sur le larynx. 

Plusieurs fois de suite le cou, donc le larynx de S... a porté 
contre le rebord de la ba nquelte : cette sorle de traumatisme doit 
élre considérée comme la cause de la mort. 
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Dans le cas qui nous est soumis, cependanl, les fails de ce 
ftciire ëiant leiaLiveiueut rares, le iioonmé P... ne pouvait pas se 
rendre comple de la gravité de son action ; il ne pouvait surtout 
en prévoir l'issue morleile. 

114. Hort subite causée par la frayenr d'une opération de 
la taille (Ij. — M. !>,.., médecin ?étériiiaire, l'^è de <10 ans, d'une 
lioujie uotislilution, d'une grande Torce morale, soutirait beaucoup 
de la vessie depuis un an, rendait des urines puruleiit>_'s, avait 
beaucoup maigri et pouvait à peine marcher. Il eiistnit des cal- 
culs dans la vessie. La lilholritie ayant été juf;ée impossitile, à 
cause des spasmes violents que provoquait le contact des instru- 
ments avec la muqueuse urétrale. In taille fut décidée. Le ma- 
lade l'accepta résolument malgré ses répugnances, car il savait 
très liien les dangers auxquels il s'exposait en acceptant ce mode 
opératoire... 

Conséquemmeal, le malade fui placé, fut contenu par des 
aides et le chirurgien allait introduire le catLétor dans l'u- 
rétre, quand M. D...,que l'on venait devoir calme ot serein 
en présence des prêparulifs de l'opération, p&lit subitement, 
s'alTaissa, perdit connaissance, n'eut plus de pouls et mourut 
10 minutes après 

115. Mort aubite par congestion cérébrale détermiaée par 
nne Tive émotion {21. — Un prisonnier militaire, âgé d'environ 
2'i ans, d'un esprit inquiet, ombrageux et timoré, élail entré au 
Val-Ue-Grùce pour une indisposition. Lue note détaillée, adressée 
en même temps que le malade par le médecin de la prison, avait 
beaucoup Hxé son attention, parce qu'il craignait qu'elle ne ren- 
feimàt des renseignements fdclieui sur son comple. Ne sachant 
pas lire, il avait été obligé de s'en Ber à ses camarades pour ce 
qu'elle conlenait, et sa frayeur d'être renvoyé h la prison était 
grande, lorsque vint le moment de la visite. M. Marchai, qui lui 
avait déjà donué des soins, le reconnut et se mit à lire la note 
explicative. Le malade était sur son séant et le regardait avec 
crainte; au môme instant, il lit entendre une inspiration sibi- 
lante et se renversa en arrière; il était mort, et tous les moyens 
employés pour le ranimer furent sans résullat. 

Autopsie. — On trouva les vaisseaui des méninges cérébrales 
gorgés de sang. Aucune autre lésion ue pouvait rendre comple 
de la mort. 

116. Mort prompte dam le collapsoa à la suite d'one Tin 

(1) h' CaieDivo Ile Bordcniu, Gaz. ilet M/i., IHCO, p. 318. 
(ïJMwUal (do C«lvi}, in Boiiiu, De la mort nubile. Tliùsp, I8GI, 
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émotion (1). — Un colon alla, avec quelques Arabes, attaquer 
une panthère... A peine eut-il tiré son coup de fusil, que la pan- 
thère se précipita sur lui et le saisit entre ses pattes ; les coups de 
feu des Arabes rabattirent immédiatement et on retira le colon 
de ses griffes... 

II portait quelques piqûres à Tépaule, mais ces piqûres étaient 
très superficielles et avaient à peine saigné. 

Cependant, le colon était dans un état de prostration extrême : 
pâleur de la face et refroidissement. Il avait toute sa connais- 
sance, mais était encore sous une impression de terreur indicible : 
il mourut le lendemain. 

Autopsie. — Pas de lésions, ni dans les organes abdominaux et 
thoraciques, ni dans les centres nerveux; les plaies produites par 
les gritres de la panthère à Tépaule étaient tout h fait superfi- 
cielles el n'avaient pas atteint l'articulation. 

8. — Mort subite par traumatismes lég^ers. 

117. Mort subite à la suite de la ponction d'un kyste hydatiqae 
du foie (2). — Un homme de 40 ans environ, était atteint d'un 
kyste hydalique du foie, on jugea utile de pratiquer une ponction : 
celle-ci donna lieu à l'écoulement de quelques gouttes d'un li- 
quide d'abord séreux, puis séro-sanguinolent. Cet écoulement 
s'arrêta brusquement, el aussitôt le malade fut pris d'un malaise 
subit, de dyspnée, de nausées, de vomissements, d'une expuition 
abondante de mucosités mousseuses et dans l'espace de vingt 
minutes, le malade succomba. 

Autopsie, — On trouva les lésions d'une pneumonie caséeuse» 
d'un emphysème récent, d'une péricardite ancienne et dans le foie 
deux kystes hydaliques. 

L'auteur de l'observation (M. Martineau) pense que la mort 
subite doit être attribuée ici à une paralysie du pneumogastrique, 
probablement d'origine réflexe par suite d'irritation des fibres 
qui se dirigent du côté du foie. Ce qui semble donner raison à 
cette hypothèse, c'est que le cœur s'est arrêté brusquement, 
puisqu'on a fait saigner le malade et que le sang n'a pas coulé. 

118. Mort subite après une opération de bec-de lièvre (3). — 
Enfant de 1 an, très robuste, atteint de bec -de-lièvre. 

(1) Observation communiquée par le professeur Beaunis. — Vincent, Des^ 
causes de la mort prompte^ après les grands traumatismes accidentels et 
chirurgicaux. Thèse agrég. 1878, p. 389. 

(2) Martineau, Gaz. des hôp., 1875, p. 310. 

(3) Schultzo, Observation communiquée à la Société d'obstétrique d<y 
Berlin, au nom de M. VolkmanD, de Halle. Gai. hebd,^ 1858, p. 580. 
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M. Volkinanii réaatul de l'opérer en deux temps. Le premier 
lemps réussit si bien, ([u'au bout de quatre semaines on procéita 
Â la réunion des rudiments des lèvres. 

Lorsc|ue le dernier poini de suture fut rapproché, rcnTanl de- 
vint sur le champ bleu et cessa de respirer. Comme on ne décou- 
vrait dans le pharynx ni sang ni mucosité, que l'enranl tenait sa 
bouche forleinenl close et menaçait de rendre l'Ame, toutes les 
sutures Turent enlevées ; aussitôt l'enfant fil une inspîratiun pro- 
fonde el parut comme ressuscité. 

Quatre heures el demie après, on lenle de nouveau la réunion. 
Celle fois elle ne parut exercer sur l'enfant aucune influence fâ- 
cheuse, car il lenail la bouche largement ouverte et respirait lonl 
k fait librement. 

H. Volkmann se relira alors. 

Mais, deui heures et demie après, il fut appelé à In bile, l'en- 
fant étant prés de succomber. Il arriva sur le champ el courut 
cheï lui chercher les instruments nécessaires il l'ablnlion des 
épingles. Lorsqu'il revint, deuï minutes aprH, la respiration 
avait cessé, les sutures lurent aussilût enlevées, mais l'enfant 
élail ntorl, 

M. Volkmann pense, d'après l'opinion de H. Busch, que cet 
enfant habitué à respirer la bouche close et par la large fente du 
nez, continua à fermer la bouche après l'opéralion, ce qui fut 
cause de l'accès de sulfucatioii. Il se demande si l'opération n'a- 
girait pas d'une manière réflexe sur les organes de la respiration, 
car dans ce cas, l'oblitération du nez n'était pas coniplèle el par 
conséiguent le courant d'air n'était pas complélemenl interrompu 
el cependant l'ouverture devenait insurUsanle lorsque la bouche 
étail fermée. 



m. — MORT SUBITE PAR LÉSIONS DE L'APPAREIL 

RESPIRATOIRE. 



I . *— Mort subite par lésions du lar^nix et 

de la trachée. 

119. — Mort subite par un polype du larsmz (1). — Un 
homme, en descendant de wagon à la gare d*Orléans, tombe sans 
connaissance dans un élat de résolution complète que Ton attri- 
bue à une congestion cérébrale. Conduit à Thôpital, il revient à 
lui au bout de quelques heures; puis en faisant une inspiration 
un peu forte, il retombe sur son lit, en proie à un étouffemeot 
violent. La respiration s'embarrasse et peu de temps après le 
malade meurt. La nature des symptômes observés avait fait pen- 
ser à une congestion pulmonaire, mais à l'autopsie on put cons- 
tater qu'il existait un polype du larynx, et Ton apprit que le ma- 
lade était venu à Paris pour se faire opérer de ce polype. 

2. — Mort subite par passasse de matières alimentaire» 

dans les voies aériennes. 

120. Mort subite au milieu d'une lutte, par asphyxie fou- 
droyante, résultant de l'introduction du chyme dans les voies 
aériennes, avec congestion cérébrale concomitante (2). — Deux 
ouvriers luttaient ensemble dans le simple but d'exercer leurs 
forces. Bientôt, l'un d'eux chancela et en tombant entraîna l'autre 
qui roula sur lui. Ce dernier avait remarqué qu'au moment 
même de la chute, les bras de son camarade avaient brusquement 
lâché prise. Il se releva précipitamment. M..., au contraire, resta 
dans l'immobilité la plus complète : il était mort. 

Autopsie, — L'intérieur de Tarrière-gorge était rempli en 
grande partie par une substance claire, jaunâtre, parsemée d'une 

(1) Raymond et Longuet, Communication à la Soc. anat. Pvogr. méd., 
1874, p. 144. 

(2) D*" Behrend, Journ. de méd. de Berlin, ot Union méd.^ 1878, t. Y^ 
a« série, p. 793. 
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mullitude de petites parcelles de pain; on retrouvait la même 
substance dans les voies alimentaires, el, en exerçant une légère 
pression sur la partie supérieure du poumon, on voyait bientôt 
sourdre une matière analogue. 

Dure-mère vivement colorée en rouge et très injectée. Sinus 
longitudinal supérieur, gorgé de sang. Pie-mère violemment in- 
jectée. La surface extérieure des circonvolutions cérébrales pré- 
sentait une teinte rougeàtre. La substance médullaire était 
parsemée de tacbes ecchymotiques. Les plexus choroïdes étaient 
gorgés de sang. Les pédoncules cérébraux et la moelle allongée 
étaient injectés à Textérieur et à Tinlérieur. Le cervelet ne pré- 
sentait de coloration rougeàtre qu'à l'extérieur. Les vaisseaux de 
la base du crâne étaient remplis de sang. 

Les conclusions furent les suivantes : 

i^ Le sujet en question a été frappé d*une congestion cérébrale ; 

2° La mort a été déterminée par la régurgitation du chyme 
qui a pénétré dans les voies aériennes. 

121. Mort subite par asphyxie foudroyante, résultant de l'in- 
troduction du chyme dans les voies aériennes, pendant l'état 
d'ivresse [i). — Homme de 40 ans, fort et bien constitué, sans 
apparence de maladie sérieuse. Un soir on le trouva mort dans 
son lit. On apprit alors qu'il s'était couché après un bon repas 
et sans la moindre apparence de malaise, puis trois à quatre heu- 
res après, on l'avait trouvé niorl. 

Autopsie, — Les bronches étaient remplies par un liquide 
pâteux Liane rougeàtre. 

L'estomac contenait une pAle chymeuse rosaire abondante, à 
forte odeur vineuse indiquant un repas copieux et récent. Cette 
pâte et celle des bronches étaient identiques. Il y avait donc eu 
régurgitation soit pendant le sommeil, soit pendant Tétourdisse- 
ment de l'ivresse, puis pressant besoin de respirer et inspiration 
violente avec aspiration énergique de toute la matière contenue 
dans l'arrière-bouche et suffisante pour déterminer la pénétra- 
tion de cette matière jusque dans les ramifications déliées des 
bronches. La quantité aspirée ainsi a dû rendre l'asphyxie véri- 
tablement foudroyante, et cela expliqiie que les voisins du lit ne 
se soient aperçus de rien. 

122. Mort subite par le passage de matières alimentaires de 
l'estomac dans les voies aériennes (2). — Le professeur Corvisart, 
voulant exercer une surveillance inattendue sur quelque partie du 

(1) !)«• Piôgu, Union méd., 1868, t. VI, 3« séri»», p. 208. 

(2) Lacnnec, Traité de VauscuHatio i médiate, 3« édition, t. I p. 259 et 
Aichiv. gén. de méd., 18G9, p. 8. 
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service de l'hOpilal des Cliniques y vient un soir cotilre son habi- 
tude : il entre chez le concierge, qui, dans ce moment, digérait ua 
dîner trop bacbique. Cet homme, surpris, éprouve- des nausées, 
fait un violent elTort pour ne poa vomir, tombe à terre et expire. 

A l'ouverture du corps, on Irouva les bronches, !a trac liée- artère 
et le larynx remplis d'aliments à moitié digérés. 

Mérat ( t] rapporte une observation semblable el qui probablement 
a rapport au même fait que celui dont il est fait menlion dans 

133. Hort subite d'un enfant par introduction du chyme dam 
les voies aëriennsB (2). — Paul C..., né le it mars ISliS, d'une 
mère sjphrittique, était nourri au biberon; très débite, ehélife 
apparence. Le <8 mai, à 2 heures du matin, il Tut trouvé mort 
d.ins son berceau. Ou lui avait douné du lait peu de temps avant 
et rien n'avait paru insolite dans son état. 

A l'autopsie, on constate le ramollissement des lobes inTêrieurs 
lies poumons à leur partie déclive. Il y a !b un ramollissement 
rvidenl, car la moindre iroclion déchire le parenchyme qui, 
même en certains points est en bouillie et exhale une odeur aigre 
pénétrante, rappelant celle des aliments contenus dans l'estomac. 

A la coupe, on voit s'échapper des petites bronches une ma. 
li^re crémeuse, que l'on retrouve dans les bronches. 

L'estomac contenait une maase caséeuse nageant dans un 
liquide crémeux, il a une forte odeur butyreuse. Le liquide con- 
tenu dans l'estomac était constitué de gouttes huileuses comme 
lu matière trouvée dans les bronches, 

M. Panot eiplique celle morl subite, en supposant que, au 
milieu du sommeil, il y eut régurgitation du lait contenu dans 
l'estomac, introduction de ce chyme dans les voies respiratoires 
et pénétration jusque dans les petites bronches, gr&ce ù la fluidif^ 
(le la matière. 

124. Hort subite. Suffocation par Tin morceau de pain. — Je 
soussigné, Charles VJberl, commis par M. Feuilloley, subslilul, en 
vertu d'une ordonnance, en date du !4juin 1881, etc. 

Aspevt extérieur. — Le cadavre est celui d'un enfant du sexe 
masculin, âgé de 2 ans 1/2, mesurant 86 centimètres de longueur, 
non amaigri et présentant les apparences eitérieures d'une 
bonne santé. La rigidilé cadavérique n'existe plus et la pulréfic- 
lion est déjà très avancée; l'abdomen est très ballonné; le t 

; giniral lie» $c. t 

IX, edince du 10 Juillet 1S6S, et i 
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cellulaire sous-culané est partout îiiflUré de gaz; les vaisseaux 
siiperliciels se dessinent sous rorme de larges tralu^es verdAtres; 
l'épiderme commence h se détacher. 

Oit remarque sur la parlie médiane du Front trois petites 
plaques parcheminées de forme irré};uliÈre, doublées d'une ecchy- 
mose peu considérable- Il n'existe, sur le reste du corps, aucune 
autre Iraco de violences actueltement appréciahle. 

La cavité buccale est absolument remplie et comme bounée 
par une masse compacte de pain, formée surtout par de la mie, 
qui s'étend depuis les arcades dentaires Jusqu'à la purol posté- 
rieure du pbaryni. Celle masse de pain n'a subi aucun commen- 
cement de digestion et ne ïient par conséquent pas de l'estomac 
& la suite de vomissements. Klle est un peu humectée h la surface, 
mais au centre elle est sèche, tout à fait intacte et ne parait avoir 
été mastiquée que très incomplëtemcnl. 

Ouverture du eorps. — Le cuir chevelu est intact; au-dessous 
de lui il n'eiiste pas d'épancbement sanguin, ni d'ecchymoses. 
Les os du crine ne sont pas fracturés. Les méninges sont légè- 
rement congestionnées. Le cerveau très ramolli ne présente pas 
de lésions appréciables. 

La muqueuse de la gorge et des amygdales, débarrassée de la 
masse de pain qui la recouvre, se présente sous l'aspect d'une 
couche très ramollie comme d'ailleurs celle de la langue et des 
parois internes des joues, mais on ne peut y reconnaître des 
fausses membranes. Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux 
ne sont pas engorgés. 

Le larynx est sain. La muqueuse est un peu ramollie, mais 
intacte; la Iracliée est vide; sa muqueuse ne présents pas non 
plus de lésions. 

Los cavités pleurales contiennent quelques grammes de hqnide 
sanguinolent provenant de la iranssudation cadavérique. Les 
plèvres ne sont pas adhérentes au thorax; celle du cdté gauche 
présente quelques adhérences anciennes iolerlubaires. — Les 
poumons sont volumineux et ils n'olTrent pas de bulles gazeuses 
de putréfaction sous les plèvres, sur chacun d'eui.on remorque une 
quinzaine de fmes ecchymoses sous-pleurales. Ili sont 1res conges- 
tionnés, mais surnagent néanmoins dans l'eau dans toutes leurs 
parties ; les bronches ne contiennent pas de pus ni de mucosités 

Les c3>ilL's du cœur ne contiennent pas de caillots ni de sanR 
liquide; les valvules sont saines. 

L'eslomac ne renfurme plus ipiune très petite quantité d'oli- 
tnl d'un ronge uniforme, sans injection Ce» 
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Les ganglions mésentériques sont d'une coloralion blanchàlre 
et ont leur consistance normale; ils ne dépassent pas les dimen- 
sions d'un pois ou d*un demi-haricol. 

Les intestins, ouverts dans toute leur étendue, présentent à leur 
surface interne des granulations psorentériques peu abondantes; 
on n'y remarque pas de plaques de Peyer hypertrophiées; la mu- 
queuse est saine. L'hitestin grêle contient des matières demi- 
liquides ; on y trouve aussi deux grands vers ascarides. 

Le foie est putréfié, sans lésions appréciables. 

La rate est volumineuse; elle mesure 11 centimètres de lon- 
gueur et pèse 70 grammes; elle n'est pas diffluente. 

Les reins sont congestionnés, mais sains. 

Les autres viscères abdominaux n'offrent pas de lésions. 

Conclusions, — 1° La cavité buccale du jeune H... est absolument 
remplie par une masse compacte de pain non digéré et incom- 
plètement mastiqué. Les poumons présentent les signes qu'on 
observe habituellement dans l'asphyxie par suffocation. 

On doit donc considérer la mort comme causée par l'obturation 
des voies aériennes par la masse de pain introduite dans la 
bouche. 

2^ Il n'existe dans les organes internes aucune trace d'affection 
capable d'amener la mort. 

3° Sauf trois légères contusions sur la partie médiane du front, 
il n'existe sur le cadavre du jeune H... aucune trace de vio- 
lence actuellement appréciable. Le corps est dans un bon état 
de nutrition et ne porte pas de marques d'un état maladif anté- 
rieur. 

125. Mort rapide. Occlasion du larynx par un morceau de 
galette. — Autopsie judiciaire du 16 janviei^ 1880, — Homme 
âg«'i de 72 ans, bien conservé. 

Les poils du pubis sont gris, et non blancs. 

On trouve sur le corps un grand nombre de tatouages: 1° Un 
serpent enroulé mordant une verge avec son scrotum (d'autres 
y voient une tête de femme coiiïé d'un bonnet phrygien); 2*» un 
glaive transperçant le sein et en exergue : « Mort aux femmes infi- 
dèles, je suis blessé »; 3° sur le bras droit, une tombe surmontée 
de deux saules pleureurs, une corbeille de fleurs, deux anges 
tenant une couronne au-dessus d'un tombeau, etc., etc. 

Sur le corps on ne constate aucune trace de violence. 

Dans les interstices des circonvolutions cérébrales, la pie-mère 
contient un liquide opalin, et les signes d'une pachyméningite de 
date ancienne; le cerveau est œdéinatié, les ventricules sont dila- 
tés par du liquide. 



LOMBRICS DASS LES VOIES AÊBIEXNES 



3S3 



Uans lo pharynx on Irouïe un corps étranger, Je la consiBlance 
du fromage, >|ue l'on reconnall comme ^Uiit un morceau de ga- 
lette, dile galette des rois. Ce bol alimentaire, en partie mdchË, 
couvre l'orillce supérieur du Ijirynx sur lequel il g'esl moulé, el 
mesure 6 cenlimètres sur 3; l'orillca épigloltirjue e*t eccfayrao- 
lique. 

Les ventricules du larynx contiennent des matières alimentai- 
res; la Iracbée est remplie de mucosités spumeuses. 

Les poumons sont congestionnés, pas emphysémateux et cré- 
pitants ; le parenchyme pulmonaire est un peu mou, non altéré. 

Quelques ganglions entourant les bronches sont indurés. 

Le péricarde est sain. 

Le ccBur présente une hypertropliie venlriculaire considérable; 
le bord libre d'une valvule sigmoide est un peu trouble, les autres 
valvules sont saines. 

Le sani; est liquide el très noir. 

L'estomac est vide. 

Les reins présentent une dégénérescence kystique el une sur- 
charge graisseuse considérable. La substance corticale est pre^^que 
lotalemeul atrophiée. 



it, ~- Mort Hublte due à l'introduction de lambrlcs dan» 
]<*K voles ntfricnnos. 

136. Mort subite chez un dément paralytique coïncidant 
avec la présence, à l'autopsie, d'un lombric dans les voies respi- 
ratoires {!).— Le nommé IL. ..pamlysiegénérale au premier do ^ré. 

L'i] mat'n vers heures un quart, i! sort du ht pour aller h la 
garde-robe ; il se relève Ji peine qu'il s'écrie : « Je cr^iii que je vais 
me sentir mal. » Il n'a que le temps de se recoucher et perd con- 
naissance. Les inQrmiers entendent un réie Irès intense versl'ai- 
rière-gorge. Quand ou arriva près de lui, il était mort. 

Autopsie. — On trouva dans la bronche gauche un lombric me- 
surant au moins i'à centiiiiéres de long sur 3 milhmétres de dic- 
métre environ. 

Les poumons oOraient les caractères de l'asphyxie. 

Dans les intestins, on trouva une vingtaine de lombrics, pres- 
que tous de la taille el de la grosseur du premier. 

127. Hort rapide causée par la présence d'un lombric dam It 
larynu^j. — Une enhulile Uans fut prise des prodrome» dciarou- 



(1) Védié, Ga*. de» hôp., lS7n 
(3) 0u;^/>ii dr* fl^ton^ 
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geôle : Elle éprouvait depuis 2 jours de la loux,des élernuemenls, 
des nausées, des vomissements, de la fièvre et une vive anxiété 
précordiale. Transportée & Thôpital, elle offrait une teinte viola- 
cée de la face et des lèvres, une anxiété extrême, une gêne très 
grande de la respiration ; elle accusait une vive douleur de gorge, 
portait la main à la partie antérieure du cou, comme pour en 
arracher Tobstacle qui s'opposait au passage de Tair : lexplora- 
lion de la gorge ne fit rien reconnaître d'anormal... La malade 
fait de vains efforts de toux, comme pour expulser un corps 
étranger retenu dans les voies aériennes. L*asphyxie devient im- 
minenle et enfin la malade succombe. 

Autopsie. — On trouva 20 vers lombrics dans Tinteslin. 

A peine avait-on incisé le pharynx, qu'un ver lombric, d'environ 
<6 pouces de longueur, encore vivant, s'échappa par Touverlure 
supérieure de l'œsophage... 

Quoique dans ce cas le ver n'ait pas été trouvé dans les voies 
aériennes, il n'est pas douteux, d'après les accidents éprouvés 
par la malade durant la vie, que la mort n'ait été le résultat de 
rintroduction de cet entozoaire dans le larynx, qu'il aura aban- 
donné pendant les 24 heures qui ont précédé l'ouverture du corps. 

4. — Mort subite par ccdème de la griotte. 

128. Mort subite dans l'œdème de la glotte à la suite de Tin- 
•gestion d'une simple gorgée d'eau sédative (i). — Un domesti- 
que après avoir avalé une simple gorgée d'eau sédative, tombe 
raide mort. Il avait eu d'abord deux accès de suffocation qui 
avaient fait diagnostiquer un œdème de la glotte. 

Cet homme était debout lorsqu'il est tombé mort. 

A l'autopsie, M.Raynaud trouva l'œdème de la glotte qu'il avait 
-diagnostiqué. Il y avait de plus une tuméfaction et une rougeur très 
vive des cordes vocales. Rien du reste qui puisse expliquer la 
mort que M. Raynaud attribua au contact de quelques gouttes 
il*animoniaque sur le fond de la gorge. 

A l'appui de cette observation, M. Marrotte a cité le fait d'une 
bonne qui, s'étant amusée à respirer de l'ammoniaque, était 
tombée dans un état spasmodique tel qu'on avait cru que la res- 
piration ne se rétablirait pas. 

(I) Raynaud, Com. à la Société méd. des liôpitaux, Gaz. des hAp., 1870, 
f>. 135. 
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il. — Mort sulitfp ]>nr alt^rnllons des gan^llous 
liroiichiqiio««. 

129. Hort subite chez loi jeanea enfants dans l'adsnopathifl 
trachào-broncbiqnfl (I). — Un petit garrnn du 2 ans, préseiitail 
depuis quelques mois des accès irrf^uliers Je suirocalion.. . IL 
succomlia subitement dans irne attaque. 

A l'autopsie, oa trouva une ulcération de la trachée-artère, k sa 
birurcation, par un f{an((1ion bronchique hypertrophié. Celle 
masse tuberculeuse faisant saillie par intervalles dans le conduit 
aérien perforé, en rétri^cissail le diamètre. 

130. Mon Bubite dans la tubercnlose ganglionnaira bron- 
chique (2). — Homme de 30 ans. Malade depuis plusieurs mois. 
Quelques sifjnes de tubercules pulmonaires. 11 y a, pai' intervalle, 
des accès de sutTocalion. Étal général bon... Un jour, tout h coup, 
il tourne la tôle assez brusquement, fait entendre un râle très 
court et retombe mort dans son lit. 

Atilopsie. — Poumons farcis de tubercules.... DerriÈre la partie 
supérieure du sternum existe, autour de la trachée, une ma.sse de 
ganglions très volumineux qui se continue à droite et à gauche 
avec une masse de même nature, entourant la bronche correspon- 
dante. I,"-* ganglions sont luberculeu);. La trachée et les bronches 
sont rétrécies A leur niveau, Le nerf vague passe dans la tumeur : 
il est sain. 



0.- 



Mort nullité |inr cniircr du niédinslin. 



131. Mort rapide et suspecte. Cancer dn mëdtastin. Inculpation 
d'homicide.— Je soussigné, Paul Itrouardel, commis par M. Pri- 
net, jugo d'instruction, en vertu d'une ordonnance, en date du 
4 février 1885, etc.. 

La cadavre est celui d'un homme de taille moyenne, paraissant 
peu viKoureni. La rigidité cadavérique a complètement disparu, 
In pulréfaction est à peine commencée. Il porte sur le devant de 
la poitrine des traces de pointes de feu appliquées dans un but 
Ibérapeu tique. 

Sur la peau qui recouvre la bosse frontale droite, il eiiate une 
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petite érosion, légèrement ecchymotique, mesurant i centimètre 
environ, transversalement dirigée. 

Au niveau du sein droil, la peau est le siège d'une petite plaque 
parcheminée, sans suiïusion sanguine dans le tissu cellulaire 
sous-jacent. 

Il existe également une petite plaque parcheminée au niveau 
de répine iliaque antérieure droite et de Tépitrochiée gauche. 

Dans les mains se trouvent des durillons anciens, mais pas 
d'érosions ou de traces de violences. 

Il n'en existe pas non plus sur les autres parties du corps. 

Il n*y a pas d'épanchement sanguin sous le cuir chevelu. 

Les os du crâne ne sont pas fracturés. 

Les méninges sont infiltrées de sérosité ; le cerveau se décor- 
tique facilement. Il n*y a ni lésion, ni tumeur dans le cerveau, le 
bulbe ou le cervelet. 

A l'ouverture de la poitrine on constate dans la plèvre droite, 
un épanchement de liquide teinté en rouge par transsudatioa de 
la matière colorante du sang. Tout le médiaslin antérieur est 
rempli par une masse cancéreuse s'étendant de l'appendice 
xyphoîdc à la fourchette du sternum et dépassant le sternum de 
chaque côté. Celte masse cancéreuse, blanche, nacrée, dure, a 
6 centimètres d'épaisseur à sa partie médiane ; elle a traversé le 
deuxième espace intercostal gauche et s'étend jusque sous la peau, 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Une coupe du sternum, dans 
le sens de la longueur, permet de voir que le sternum a été corn* 
plètement envahi. 

Les poumons présentent de nombreux noyaux cancéreux dissé- 
minés dans toute leur épaisseur. 

Le péricarde contient un peu de liquide sanguinoienl. Toute sa 
face antérieure est couverte par la masse cancéreuse du médiaslin. 

Les cavités du cœur sont remplies de sang liquide. 

L'artère pulmonaire gauche est refoulée en haut, en arrière et 
k droite ; l'aorte est saine. Les valvules sont saines. 

L'estomac contient un peu de liquide dans lequel on distingue 
des grains de semoule. 

Le foie est en cirrhose cardiaque (foie muscade), la vésicule bi- 
liaire contient de la bile noire. 

La rate est petite et saine. 

Dans le rein droit on trouve cinq noyaux cancéreux. Le rein 
gauche est congestionné, il ne se décortique pas très bien. 

Les intestins paraissent sains. 

La vessie est vide et la muqueuse parait saine. 

La prostate est saine. 
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Conc(«siOii(, — 1" La mort est la conséquence d'un caneei' du 
mëdiostin antérieur. 

a" Celle affeclion f-lail falùlemant mortelle- La lumeur prc-sen- 
tait ua dëvcloppemenl exiiepllonnel et devait néce^sairemenl 
ameDer une terminaison fnnesle dans un délai 1res rapproché. 

3° Celle lésion exposait !e malade à mourir subitement sous 
l'influence d'une simple contrai iétÉ ou du moindre mouvemenl, ou 
même sans qu'aucune émotion pût être invoquée. 

■i" Il n'y a Qurune trace de ïjolences sur les différcnlea parties 



7. — Murt t)ul>ile par cougeatloii pulmonnire. 

132. Horl subite, pendant la grossesse, par congestion pulmo- 
naire fondroranle (l|. — Femme do 23 niiF. Légère cyanose des 
extrémités supérieures{c"esl là un état babituel che:e cette femme). 
Son état il'aJlleurs était très satisfaisant. Elle était au huitième 
mois de sa grossesse, lorsqu'un soir, étant occupée à travailler et 
causant avec ses compagnes, elle s'écria tout k coup : •> Teneu, 
eulendez'Vous comme ça fait dans mon vcnlre? » Puis elle roula 
de *a chaise à terre, et ne proféra plus une parole. Deuï ou trois 
soupirs profonds, un peu de saliie spumeuse à la bouche et elle 
était morle... (Cependant l'opération césarienne fut pratiquée et 
l'on réussit à sauver l'enfant. ) 

Autopsie. — Cœur volumineux. Hypertrophie du ventricule 
gauche. L'oreillelle droite, ainsi que l'auricule correspondant, sont 
énormément distendus par du sang noir coagulé. L'oreillette 
gauche esl distendue, mais beaucoup moins que la droite. Les 
veiues caves supérieure et inférieure sont fortement distendues. 
Les deux orcilUttei communiquent largement ensemble par le Ivou île 
Bolal inromjMfmenl fermé. Congestion pulmonaire plus intense 
sur le poumon i;auche que sur le poumon droit. Mucosités bron- 
chiques assez ahondanles. 

133. Mort très rapide, pendant la grossesse, par congeition 
pulmonaire loudroyante (ï). — Une femme de 19 ans, mariée de- 
puis deux mois et demi, bien portaule, soupaunsoiravec appétit... 
En se couchant, elle prit deux pilules purgatives.,, A 5 heures du 
matin, son mari fut éveillé par la chute qu'elle Ûl du hord de 
sou lit sur le carreau; on la releva; elle était très p^le. VA\e dit 

(1) Moynirr, Dei niorlt aubiCti eket les femmei enctinlti ou r-^c«n- 
ment aamuehéti. 

|S) U' WiJtism nobini, in Hoynier, Des morli tubilet chei tet femmet 
e/iceîn(ee ou récemment accouchtei, p. 1 13. 
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qu'elle se sentait très mal, demanda un verre d'eau qu'elle ne pat 
avaler, et, après trois grandes inspirations, elle rendit le dernier 

soupir 

Autopsie. — ... Cœur mou et d'un petit volume, un peu de 
sang tluide et noir dans les cavités droites. Poumons gorgés de 
sang noir. La membrane muqueuse de l'estomac était en certains 
points d'un rouge foncé. Le duodénum et la première portion de 
l'intestin grêle paraissaient congestionnés (ces dernières altéra- 
tions s'expliquent clairement par l'ingestion des pilules purgatives 
qui avaient eu lieu quelques heures auparavant). Rate, foie gorgés 
de sang... L'utérus contenait un fœtus qui paraissait bien près du 
deuxième mois... La trachée et les bronches contenaient un peu 
de mucus écumeux. 

134. Mort rapide par congestion pulmonaire quelques jours 
après une fracture simple du péroné (1). — Un cocher de (iacre, 
âgé de 44 ans, robuste, étant en état d'ivresse, tombe de son 
siège el se fait une fracture simple du péroné droit. État local et 
général aussi satisfaisant que possible jusqu'au cinquième jour : le 
malade est gai, boit, mange, dort el parte très sensément. Mais 
dans la soirée du cinquième jour, attaque de delirium tremens. 
Mort rapide. 

Autopsie, — Méninges très injectées. La pulpe cérébrale offre un 
piqueté très marqué. Ventricules remplis d'une sérosité rougeâtre 
assez abondante. 

Le foie et les reins sont gorgés de sang, mais n'ofTrent pas d'allé- 
rations notables de structure. 

Les deux poumons sont congestionnés au plus haut degré. Çà 
et là, infiltration sanguine interstitielle. 

135. Mort subite dans l'érysipèle, dit chirurgical (-2). — Homme 
de 24 ans, bien constitué, jouissant d'une bonne santé. Conjonc- 
tivite aiguë. Application de dix sangsues derrière l'oreille. Le sur- 
lendemain matin, malaise, fièvre, céphalalgie, nausées, etc. Le 
pourtour des piqûres de sangsues est rouge, tuméfié, sensible au 
toucher, les ganglions cervicaux sont gonflés: on diagnostique un 

érysipèle commençant La journée se passe bien, mais pendant 

la nuit, le malade meurt subitement. 

Autopsie. — Congestion générale très intense des poumons. Le 
lobe inférieur du poumon droit présente un foyer apoplectique 
très étendu. La plèvre viscérale est également déchirée, et la cavité 

(1' A. Verneuil, Des causes de la mort rapide dans les maladies chi- 
rurgicales. Gaz. hebd.f 1869, 1® série, p. 677. 

2, A. Verneuil, Des causes de la mort rapide dans les maladies chi- 
rurgicaieSf Gaz. hebd.^ 1869^ 2« série, p. 67 ù 
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pleurale renferme une grande quanlilû de sang très noir, demi 
-coagulé. Au reste, abstraction faite de la congeslion et de l'apo- 
plexie, le parenchyme pulmonaire ne présente aucune altération 
inOammatoire ou or^aniqu*-. 

136. Hort nibite par apoplexie pulmonaire à la suite d'un vio- 
lent accêi de colère (l). — Un homme de 56 ans, d'une consli- 
lulion très robuste, jouissant d'une saule parfdile, entra tout k. 
coup dans un violent accèa de colère à la vue de son propriétaire, 
qui te forçait & quitter son logement parce qu'il ne pouvait en 
payer le loyer. Il se dirige vers lui comme pour le frapper, fait 
quelques pas avec précipitation, pâlit, cbancelle et tombe. 

On découvrit à l'autopsie une apoplexie pulmonaire. 

137. Mort BDbite par apoplexie pulmonaire (2}. — Le D" For- 
tussin, sujet depuis quelque temps h de ta toux et à des oppressions 
fréqueutes, soupe gaiemeni, se couche vers 11 heures du soir ei 
est trouvé mort peu de temps après dans son lit. 

Autopiie. — La cavité droite de la poitrine était remplie de sang 
noir coagulé; tout le poumon droit en était gorgé et sa surface 
offrait plusieurs déchirures profondes... Les bronches du câté droit, 
la trachée, le larynx, les fosses nasales, étaient pleins Je sang 
encore uu peu fluide. 

138. Hort subite par apoplexie pulmonaire (3). — Un valet du 
vol étant dans l'anlichamhre et se chaulTant ilehoul, tomba mort 
tout à coup aux pieds d'un camarade auquel il parhiii 

Autopsie. — Cerveau snin : les vaisseaux contenaient seulement 
plus de sant; que de coutume. Le poumon droit sain adhérait 6. ta 
plèvre costale. Le poumon gauche trois fois plus volumineux que 
le droit présentait une couleur brune et toutes ses vésicules 
étaient embarrassées d'un sang noir... Le cœur était très gros. 

139. Mort Bubite par congestion pulmonaire foudroyante (4). 
— Va jeune homme, d'une forte constitution, cltno copieusement 
avec ses amis. A sa sortie de lable, il entre dans une salle de bal; 
la chaleur étant excessive, ce jeune homme fortement excité, 
se livre h. la valse avec fureur. Tout k coup, il tombe : il était 
mort. 

Autùptie. — Poumons tellement engoués qu'ils ne fuient point 
il l'incision du thorax. Si on les presse, ils ne crépitent pas. Il 

11) Ollivier, d'Aagen, Coiuidératioiu mtd. tég. tut- lu moiU tubilet, 
Areli. gin. de mid., I8SS, t. I, V série, p. Î9. 

(1) Bualn, De la mort tubite. Thèse, IKei, p, 39. 

(1) Dioeis, m Boniu, Di la mort lubtle. TliAso, 1861, p. 40. 

(t) D' HuuriQtna, cité p»p AndrtI, Clinique médicale. — V=rnol, f»ei 
■ciHise» de la moH tubitt. Ibtw, 1B71I, p- 13. 

P. llHUirANDRU 2t 
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e masse cotonneuse. Le sang raisselli 
roil est plein de sang, le gauche â 



semble qa'oa malaxe u 

sous Te scalpel. Le rirur 

140. Mort nibite pendant te travail de l'accoachement par a 
gestion paUnonaire londrOTante ;ij. — Femme île 21 a 
au terme normal d'une première grossesse- Le travail élait com*l 
mencé depuis le malin. Pn'senlalion du sommel. Doukurs assez f 
mes. Agitation neneose, céptialatgie. pools fréquent. Le soir, 
rers S heures, elle Tut prise tout à coup d'un violent accès de suf- 
racaltou suivi de perle de copnaissance, et elle s'alTdissa sans avoir 
poussé un seul cri, sans avoir Tail an seul mouvement, sans avoir 
eipriraé la moindre souffrance, mais cinq minutes ne s'étaient pas 
écoulées qu'elle était morte. Ou acquit blent'U la cerLilude que 
l'enfant avait également succomlié. 

Aulopiie. — Depuis la moii, du sang à demi coagulé s'est 
échappé par les deux uariciea el la bouche. 

Cœur peu volumineui, ilasque cl de consistance molle. 

Les deux poumons sont tout entiers comme spléniûés el la 
aiégo d'une congestion sanguine générale avec épancbement. 
pression ne détermine qu'une crépitation Iris obscure, lin mor- 
ceau de parenchyme jeté dans l'eau surnage avec peine. De toute* 
les surfaces incisées, la pression ne fait suinter que du sang liquida 
ou coagulé, non spumeux, lequel semble extravasé sous formol 
de IrËs petits foyers disséminés à l'inllui. 

La conclusion fut que cette mort si soudaine et si imprévc 
pour cause non équivoque la congestion subite avec eitravasa* 
tion immédiate du sang dans toute l'étendue des deux poumons^ 
sorte d'apoplexie foudroj'anif, qui a dû déterminer instanlané- 
ment la mort par une vériUiblc asphyxie que rien ne pouvait Tairo 
prévoir. 

141. Mort rapide par congestion pulmonaire foudroyante dan» 
le rbnmatisme articulaire aigu (3). — Homme de itS a 
toujours joui d'une bonne santé. Première attaque de rhumatlsmti 
articulaire aigu peu intense. Ce rhumatisme semblait devoir s 
une marche naturelle, lorsqu'un soir vers 9 heures, le nialada 
accusa tout Â coup un peu de chaleur, d'embarras dans les deu^ 
cAlés de la poitrine, la respiration devint plus dirilcile et il lai 
semlilail que l'air allait lui manquer. Ces Hymptômes s'accraisseai 
rapidement. La respiration est de plus en plus pénible. Orlbopoés 



(1) ïi' Dsvllliers, Revue méd.. 18à3. 
ftmmft en roucAn, Tbéie, 1873. 

(t) Iloudé, Essai lur la eongtslion piihno\ 
4u rhumalitmr «'■liculaire aigu, TliAse, ISu: 



Laïuy , IK la mort tubUê 



MORT SUBITE l'Ail C0\GBSTION PULMONAIRE, 371 

Face rouge, vultuaiise. Baltetnents du cœur lumuttueux irrégu- 
liers, poula de plus en plus faible. Poinl d'expeetoralioii. A l'aus- 
cultalion quelques râles sibilants, Fins et disséminés. Respiration 
broiicliique, A la percussion, submalîté des deux côtés. Intelli- 
gence intacte. Qucl([ues soubresauts des tendons des muscles des 
avant-bras. Le pouls se ralentit. Les extrémilâs se refroidiitsent et 
le malade succombe une iieure nprtis le début des accidents. 

Autopsie. — Les poumons semblent à letroil dans la cage tho- 
racique, volumineux, d'un rouge violacé lie de vin dans toute 
leur étendue. Mise dans l'eau, aucune partie du pouraon ne gagne 
le fond, mais elle n'est pus complètement submergée. 

142. Mort subite. Congestion pulmonaire. Affection ancienne 
des poumons. AdhérencoB pleurales. Dilatations bronchiques. 

— Jo soussigné, Paul Bruuardel, commis par M. UiUo, substilul, 
en verlu d'une ordonnance, en date du 22 avril 1884, elr. 

Examen extérieur du corps le 23 avril 1884. — Le cadavre est 
celui d'un homme de 38 à 30 ans environ, la rigidité cadavérique 
acoraplèlement disparu et la pulréfaclion n'est pas commencée. 
La tigure est émaciée, les traits sont lires et les yeux enfoncés 
dans les orbites. Les pupilles sont brunes. 

Les cbeveux, les sourcils et la barbe sont noirs. La barbe est un 
peu plus longue au menton, 

Derrière l'oreille gauche, on remarque les traces de cicatrices 
récentes de sangsues. 

Sur la poitrine se trouve quelques poils noirs. 

La verge est très petite; le prépuce forme un phimosis très 
marqué. Les testicules sont peu développés. 

Les poils du pubi^ sont noirs. 

Lu vessie ne contient pas d'urine. 

On ne remarque aucune lésion, érosion ou ei'chyniosp, sur la 
peau du dos, des membres abdominaux, des bras et des avant- 
bras. 

Dans la paume de la main gauche et de la main droile il existe 
des durillons à la base des trois derniers duigis. 

La coloration jaunélre de l'épiderme de l'exlrémilé des premiers 
doigts de la main droite, indique que cet homme fumait assez fré- 
quemment la cigarette. 

Ouverture Ju corps, le 1 mai 1884. — La putréfaction est com- 
mencée. 

Sous le cuir chevelu se trouve une suiïusion sanguine siégeant 
au niveau de la fosse temporale gauche. 

Les os du crAne n* >a"1 qij fracturés. 
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Le cerveau esl très putrénë; il est assex volumineux; les m^ 
ninges sont saines : au niveau du rocher droit il existe une suira< 
slon san(;uine à la base des méninges. 

Autour des vaisseaux pËri-bulbaires, il n'y a pas de saffusioa 

sanguine. 

On ne découvre aucune autre lésion dans le cerveau. 

L'œsophage est sain et contient un peu de spurae. La trachée ea( 

complèieroenl vide et saine. 

Le poumon gauche est comptëlemeot adhérent à la plèvre. Dana 
la cavité pleurale droite il n'y a n'y épanchement, ni adhérences. 
Il n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales. 
Les poumons sont très congestionnés, ils ne contiennent pas de 
noyau de pneumonie. Leurs fragments, projetés dans l'eeu, nagent, 
On ne découvre pas de tubercules granuleux ou ramollis. Le» 
bronclios do poumon gauche sont très dilatées. Leurs parois sont 
dures, épaisses, fibreuses. On trouve des caillots dans h 
pulmonaires des poumons. 

Le péricarde est vide. Il n'y a pas d'ecchymoses sous-péricardi- 

ques. Le cŒur est gros. Les valvules sont saines. Le veolriculs 

droit contient un caillot de sang mou et rouge. Le sang qui se 

trouve dans les artères pulmonaires est liquide. Il s'écoute ds 

l'aorte du sang liquide. 

L'estomac renferme 30 à iO grammes de bile. 

Les veines du foie contiennent du sang coagulé. Dans la vésîculs 

biliaire il existe une assez grande quantité de petits graviers. 

La rate est saine. 

Les reins se décortiquent très bien, la substance corticale est 

atrophiée. 

Les intestins contiennent des gaz et paraissent sains. 

Les diverses parties du tube digestif ont été placées dans des 

bocaux dans le cas oii une analyse chimique serait Jugée aè~ 

Conclusions. — 1° Il n'existe aucune trace de violences sur les 
différentes parties du corps. 

2* La mort est le résutlat d'une congestion pulmonaire intense 
survenue dans des poumons depuis longtemps malades. (Pleurésie 
gauche ancienne caractérisée par les adhérences pleurales. Dégé- 
nérescence fibreuse des parois bronchiques. Dilatation des bron- 
ches. Dilatation des cavités du cœur.) 

143. Mort «nbite. Catarrlie solfocaiit. — Je soussigné. Paal 
Urouardel, commis par M. Feuîlloley, substitut, en vertu d'nae 
ordonnance, en date du IS décembre 18S2, etc. 

Le cadavi-e esl celui d'un homme de 37 h 3S ans, grand et pa- 
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raissant vigoureui. La putri-raction ii'esl pas commencée el la 
nn\d\lé cadavérique n'a pas etiuui'i.' coraplétement disparu. On ne 
constate aucune trace de violences sur les ditTérenles parties du 
corps. Sur la face dorsale de la verge, au niveau de la rainure 
balano-prépu Liait), on constate la cicatrice très ancienne d'un 
chancre. Ij jambe droite présentu la trace d'une fraclure du tibia 
ayant déleniiiné un raccourcissement du membre. 

La face, notamment au pourtour de la bouche, est souillée par 
la présence de matières alimentaires provenant de vomissements. 

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonctivales. 

Les o» du crâne ne sont pas fracturés. Il n'y a pas d'épanche- 
ment sanguin bous le cuir chevelu ni & l'intérieur du cr&ne. Le 
cerveau est sain et se décortique très bien, le cervelet el le bulbe 
sont également sains. 

On ne trouve pas de corps étranger dans Varrière-boucbe. 

La trachée est saine et laisse sourdre par la pression des pou- 
mons, une quaiililû très notable de liquide séreux. 

L'Œsopbage également sain contient des matières alimentaires 
de vomissements. 

Les poumons sont volumineuK, blanchiltres el crépitants. Les 
bronches sont remplies de liquide spumeux, que l'on Tait sourdre 
par la pression. A la surrace des poumons l'on constate quelques 
ecchymoses sous-pleurales. Il n'y a pas d'adhérences pleurales. 

Le péricarde renferme un peu de liquide. Le cieur est gros el 
contient des caillots rouges et blancs dans le ventricule droit. Les 
valvules sont saines. 

Le larynx, la trachée, les poumons et le cœur pèsent ensemble 
3',550 grammes. 

L'estomac est très dilaté el contient environ »(00 grammes de 
matières alimentaires, parmi lesquelles on distingue : des choux, 
de la salade, des pommes de terre, etc. 

Le foie est sain. La rate est saine et n'est pas diffluente. 

Les reins se décortiquent bien, ils sont un peu congestionnés. 

La vessie contient un peu d'urine, laquelle traitée par les réac- 
tifs ordinaires décèle la présence de l'albumine. 

Il n'y a pas de rétrécissemeut urétral. 

La moelle épiniére est saine. 

Les intestins sont sains, les dilTereuls viscères ont été recueillis, 
et placés dans des bocaux, scellés et cachetés. 

Conclusions. -~ l" Le cadavre ne présente sur les dilTérenles 
parties du corps aucune trace de violences. 

2° L'étal des poumons doit Taire admellro que la mort a eu lieu 
par catarrhe suffocant, ou œdème pulmonaire aigu. 
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3° La. prùsciice de l'albuniine dans les urines, malgré l'absenaf 
(le lésions apparentes des reins, donne à celte dernière bypolhè: 
un cerlain degré de probabJIilé. 

i' L'onulyse cliimique des viscères permellrait seule d'en dé- 
monlrer l'exactilude. 



144. Mort subite par pneumonie latente chez nne jeune fillg 
enceinte de cinq mois (1). — Une jeune (ille de 22 ans, enceinte 
de cinq mois, ÉprouvaiL depuis Irois Jours un malaisi 
pouvait df finir. 

Le malin, à S heures elle se plainl de souiïrir davanlag", et 
s'Iiabille pour se rendre cbez sa sœur. A neuf beures, on entre 
dans su chambre, et on la irouve morte, étendue sur le carreau, 
près de la parle... 

L'autopsie (It reconnaître que la mort a été causée par une 
pleuro'pneumonie double. 

145. Hort subite dans la pneumonie latente (2). ■— Une vieill» 
femme de 85 ans, entrée il y a quelques jours à l'hâpital ponr une 
simple indigeslion, nous parlait gaiement, et pour nous prouver 
son bon appétit, triturait £l grands elTorts de mitctioires un biscuil 
de tlrims : la visite de la salle n'était pas achevée qu*on est renn 
nous annoncer que cette femme mourail. Arrivés en toute bAle, 
nous avons recueilli son dernier soupir; ses lèvres retenaient en- 
core les restes de son biscuit. 

Autopsie. — Nous avons trouvé le poumon droit en pleine sup> 
puration dans loiite l'épaisseur de son lobe intérieur. 

146. Mort suspecte. Suspicion de meurtre. Plenrèsie. 
soussigné, Paul Brouardcl, commis par M. Feuilloley, substitut, en 
verlu d'une ordonnance, en date du 15 janvier 1881 , etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de 63 ans, bien cousUluË et 
assez vigourenx. La rigidité cadavérique existe encore dans les 
muscles des mains; la putréfaction est h peine commencée. 

Sur le côté gauche du front, il existe une cicatrice linéaire très 
ancienne. On remarque sur le milieu du menton, une érosion de 
forme irréguliére, d'environ 1 centimètre de diamètre, recouverte 
d'une petite croûte sèche et doublée d'uue ecchymose. Une érosioi 

(1) Ollitier, d'Angers, in Crétin, Dri maladies i/ui peuvent 
ta mortxubite. Tlièse, 1815. 

(îj Hourmonn et Dachaniiire, in Vc-niet, Dei causes de la mort subltti 
Tbéte, 1873, p. IS. 
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analogue et Je mAmes dimensions se trouve à I ccnlimÈlre à 
gauche île l'appendice xypholJe (creux de l'estamai:]. 

Les bourses sont 1res [uméQées et présenlenl environ le volume 
des deux poings. La peau qui les recouvre est distendue, amincie 
cl oiïre quatre ulcéraliona à bords mal liniilés, siluL-es vers la 
partie inrérieure et recouvertes d'une mince couche de pus. — 
Il n'existe d'ailleurs pas sur celle région d'ecchymoses, d'érosions 
ou autres traces de violences. — En incisant les bourses, on 
constate que la tunique vaginale du cAté droit est Irés épaissie. 
indurée et présente de nombreux points de dégénérescence calcaire. 
La cavité vnginale contient plus d'un litre de sérosité jaunâtre. 
1.6 testicule droit est aplati et diminué de volume, le testicule 
gauche est sain. 

ëur la jambe gauche, on constate des varices volumineuses; 
U peau de la région tibiale antérieure présente un ulcère vari- 
queux du diamètre d'une pièce de 2 francs. Le ti1>ia lui-même 
est atteint au même niveau de périostile et notablement b)*per- 
Irophii^. 

Le reste du corps ne porte pas d'autres lésions ni marques de 
violences. 

Ouvtriure du corps. — Le cuir chevelu est intact. Les os du 
crdne ne sont pas fracturés. Les méninges ne sont pas con^es- 
lionnées, le cerveau est sain. 

La plèvre gauche présente au niveau de sa partie antérieure et 
intérieure un fojcr purulent enkysté, du volume d'une pelile 
orange el paraissant eu voie de résorption. La plèvre droile est saine. 

Les deux poumons sont très emphysémateux, ils sont égale- 
nienl très congestionnés, surtout celui du cAté gauche, néanmoins 
toutes leurs parties surnagent dans l'eau. Les bronches contiennent 
une notable quantité de liquide spumeux. 

Le cœur est volumineux et surchargé de graisse, ses cavités sont 
très amincies, surtout celle du ci>té gauche ; il existe une insuffi- 
sance milrale très prononcée. Le ventricule el l'oreillette droite 
renferment des caillots mous cl noirs. 

L'estomac contient environ 1 demi-litre de liquide dnns lequel 
nagent quelques débris alimentaires. 

Les intestins sont sains. 

Le foie est volumineux et présente sur les coupes l'aspect grani- 
tique (foie cardiaque). 

La raie et les reins ont leur aspect normal. 

ConrltuioM. — 1° Le sieur B... était atteint d'une ulleclion 
du cœur (insuffisance milrale el dilatation des cavités cardiaques) 
avec emphysème pulmonain*. î" A ces sETectioas ancieunes se 
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«ont surajoulpes deux affeclrons récentes, une bronchite el une-* 
pleurésie gnuclie. La morl n été déterminée par ces deui alTee- 
tions survenues chez un homme déjà alieini d'emphysème Cl. 
d'affection du cœur. 3° Le coipa ne présenle d'aulrea marques d»i 
violences que deuï crosions situées l'une sur le menlou, Taulr» 
au creux (le l'estomac. 

Ces lésions très superficielles et n'intéressant que la surHuie de 
la peau n'ont pu occasionner aucun trouble de la santé capable d« 
déterminer la mort. Elles ne paraissent avoir aucune relatîoD avec 
la bronchite et la pleurésie auxquelles B... a succombé. 

147. Mort snliita snr la voie publique. Pnenmonie sapparM. 
— Homme relevé sur la voie publique pour être transporté & l'hA- 
pital; il est morl pendant le trajet, le 2 février 1878. Les détails! 
font complètement défaut sur les antécédents. 

L'aulopsie est faite a la Morgue le 11 février 1878. 

L'habitus extérieur du corps présenle peu de particularité! 
noter, sauf l'état d'émacialion très prononcé et une rétraction 
considérable de l'abdomen qui pourraient faire penser immédia- 
tement à riaaDition comme cause de la mort subite ; l'&ge doit 
être de 40 ù 45 ans. 

Du cOté des téguments delà télé, nous ne trouvons qu'une largo 
cicatrice qui occupe la moitié f^auche du front, descend sur la 
joue en avant de l'oreille et atteint presque la mâchoire infé- 
rieure. Celte cicatrice est froncée, rétractée, marquée pas des 
lignes blanches qui tranchent neltement sur la coloration de la 
peau à côté; elle n'otîre pas d'adbérences profondes; cette cica- 
trice n'est probablement pas de nature très ancienne, car on. 
trouve en haut un point non encore cicatrisé, à moins que ce m 
soil une ulcération récente grelTée sur l'ancienne cicatrice. 

Les cornées sont complètemeut dépolies, les iris rétractés, 
cachés. 

Les membres présentent une tlaccidilé complète. 

L'ouverture de la caviié crânienne n'offre aucune particularité 
les os du crâne sont épais, les corpuscules de Paccbioni nom' 
breux; les méninges n'offrent ni fausses membranes ni injection; 
la décorlication est facile ; les coupes en divers sens dans la subs- 
tance cérébrale, le bulbe ut le cervelet ne décèlent aucune lésion. 

La boucbe, le pharynx et la langue ne présentent rie» 
d'anormal. 

Les plèvres offrent des adhérences formées par des fausses 
membranes anciennes sans épanchement ; ces fausses membranes 
se montrent & droite en avant, sur le côté et eu arrière; à gaachft 
en arriére seulement. 
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Le poumon gauche, composé anormalemenl de Irais lobes, pré- 
setile uiip Eiépntisatioii grise Ii'ës netle dans son lobe inférieur, 
une h6palisatioD un peu moins avancée dans le lobe mojen; un 
fragment de ce li!>su tombe immédiatement au Tond de l'eau, etc. 
A droite, hypostaae seulement h lu partie inférieure, pas de tu- 
bercules. 

Le cœur a un aspect normal extérieurement : pas de lésions val- 
vulaires, mais caillots cruoriiiues remplissant le ventricule droit et 
même le ventricule gauche. 

Pas de liquide dans le péritoine; mais on y trouve deux petits- 
corps étrangers, de consistance fi bro- cartilagineuse, de coloration 
blanclidtre, rappelant nsseï bien les arthropbyles des articula- 
lions ; de pelits noyau» absolument semblables mais encore adhé- 
rents BU grand épiploon, démontrent suffisamment que nous 
avons arfnire à une production épiploique, dont la nature proba- 
blement libro-cartilagiiieuse s'explique du resie fort bien par 
l'eiistence des cellules de cartilage que M. Uanvier a signalées 
dans cette membrane. 

L'estomac, l'intestin, les reins, la rate, les testicules n'offrent 
rien à considérer; notons cepenJant la vacuité complète de 
l'estomac. 

Le foie est fortement congestionné, mais ne présente ni dégé- 
nérescence graisseuse, ni trace de cirrhose. 

En somme, nous sommes en face d'une mort subite dans le 
cours d'une pneumonie cbeiun adulte '. fait d'autant plus remar- 
quable, que suivant toutes les probabilités, cet individu continuait 
de marcher malgré sa pneumonie, puisqu'il a été ramassé sur la 
voie publique. Rien dans l'état des organes qui permette d'affir- 
mer l'ulcoolisme comme ayant pu contribuer au dénouement de 
celte pneumonie. Tout au plus pourrait-on invoquer l'étal d'éma- 
cialion si prononcée, la vacuité de l'estomac, etc., pour expliquer 
cette marche anormale de la maladie. Mais, d'un autre cfllé, cet 
individu ne devait pas être si alfaibli, puisqu'il avait encore pu se 
lever et marcber. 

148. Mort Bubits. Pneumonie [iS mai /SS7). — Autopsie 
faite à la Morgue, d'un inconnu, n°2IO, trouvé mort le avril tSTS 
nu matin sur la voie publique & Tbiais (Seine). Commissariat de 
Cboisy-le-Roi. 

Le corps parait être celui d'un homme de SS à 60 ans : les che- 
veux et la barbe sont blancs, mais les poils du pubis sont cliAtains. 

Pas de gonHemenl des membres inférieurs. 

Sur le ventre, traces d'une douzaine de ventouses scarifiées. 

Le ventre est rétracté. 
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Le testicule droit est atrophié. 

Pas de traces de tioleoce. 

Thorax, quelques adhérences des plèvres à droite. 

Le cattrestun peu déplacé, pins transversal qu'à l'ordinaire 
est gros, contient des caillots assez volumioeut. 

L'ailire pulmonaire contienl un caillot agoiiique Tolumioeui 
mais qui tt termine en pointe bifurquée : ce n'est pas un caillot 
d'embolie. — L'aorte contient an caillol librineux également assez 
long. Pas d' in suffisance des valvules aortiques : un peu d'aib 
rome de la crosse de l'aorle. — Valvule milrale normale. 

Poumon droit sa. au fond de l'eau. Pneumonie du sommet. I 
poumon aiait déjà des adhérences anciennes. La pneuraou 
s'étend presque à tout le poumon. 

Rien dans la trachée. 

Canj^lions énormes, avec anlbracosis. 

Abdomen. — Eitomac très petit et absolument vide, rétracté. 

Vessie, vide. 

Foie, sain, un peu granuleui. Pas de calculs dans la vésicule. 

Reins, sains, facilement décorliquables. La substance graisseusa 
est peut-^tre un peu considérable. 

Rate, nonibreuses adhérences avec les parties voisines. 

Crdiie, pas de fractures. 

Cerveau, normal, 

La mort est due à ta pieumonie. 

149. Mort subite. Pnenmonia. Présence d'un tampon 
la bouche. — Je soussigné, Paul UrouarUel, commis j 
U. Thibierge, substitut, en vertu d'une ordonnaoce, en date 
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Le cadavre est celui d'une femme pelile et maigre, paraissant 
âgée de 6S ans environ. La putréfaction n'est pas commencée et 
la rigidité cadavérique n'a pas encore complètement disparu. Ou 
ne constate aucune trace de violence sur les dilfcrentes partiel, 
du corps. 

La voûte palatine, de forme ogivalr-, est eu partie détruitfti 
Cette destruction qui commence ii 3 centimètres en avant ies 
dénis, aiïecte la forme d'un triangle isocèle, dont le sommet di' 
rigé en avant se trouverait un peu ù gauche de la ligne médian», et 
dont la base siégerait sur le voile du palais. Ce triangle mesura 
4centimMres de bauteuret la base est de 3 centimètres ; les borda 
sont Tormès par les os palatins qui sont asseï régulièrement dé- 
truits. Par cette ouverture on aperçoit les cornets et la paroi su- 
périeure du pharynx qui est couverte de mucosités et de granu] 
tions. La paroi postérieure du voile du palais est uu peu abaitsi 
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mais elle existe très neLlemenL avec la luette et les pilieis. 
Le tampon qni nous a èlé présenté, el qui servait à cotte femme 
pour obturer cet oriOce, est constitué par un morceau de linge 
pesant G grammes, mesurant 7 centimètres dans son plus grand 
diamètre el îi centimètres dans son plus petit. 

Il n'y a pas d'épanchement sanguin sous le cuir cbevelu. Les os 
<lu crdne ne sont pas fracturés. Le cerveau n'est pas congestionné, 
tes méninges s'enlèvent facilement. On ne constate aucune lésion, 
ni tumeur du cerveau, du bulbe ou du cervelet. 
L'œsophage est sain. 

La trachée contient du muco-pns en asseï grande quantité. Les 
cavités pleurales ne contiennent pas de liquide ; il y a quelques 
adliùrenccs, mais il n'y a pas d'eccliymoses sous-pleurales. La base 
du poumon gauche est le siège d'une pneumonie: à ce niveau la 
parenchyme pulmonaire est dur et les fragments de poumon 
vont au fond d'un vase plein d'eau. 

A la coupe des poumons on constate que les grosses bronches 
sont remplies de muco-pus. 

Le péricarde est vide. Il n'y a pas d'ecchymoses sons-péricar- 
diques. Le ventricule gauche contient uu caillot mou, le ventri- 
cule droit renferme un caillol flbrineui. Il existe un peu de rétré- 
cissement lie la valvule mitrale. 

Le foie est petit et un peu gras. La vésicule biliaire ne contient 
pas de calculs bèpatiques. 

L'eslomac renferme un peu de mucosités. 

La rate csl saine et n'est pas diflluente. 

Les reins se décortiquent facilement; la substance corUcale est 
un peu atrophiée. 

Les intestins sont saioi et nesoni pas congestionnés. 

L'utérus est petit et en rétrovei^iun. 

La vessie est vide et sa muqueuse i^st saine. 

Conclusion». — l" La mort de la femme S... csl le résutlal 
d'une pneumonie de la base du poumon g.iuche, survenue 
chez une personne atteinte d'emphyaème el de bronchite cliro- 

2° Il eât probable que le tampon, qui obturait U destruction 
de la voùle palatine, s'esl déplacé, quand sous l'inlluence de la 
flèvre, la femme S... a perdu la notion eiactc des faits qui se pas- 
saient, que ce tampon déplacé a gihié les actes de la respîraliou 
et a entraîné ainsi une asphy:iie asseï rapide. Toutefob raffection 
pulmonaire pouvait seule, également, déterminer la mort. 
3' On ne constate aucune trace de violences sur les dilTérenles 
. parties du corps lie aile funi 
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150. Mort Bobite dans le pneumothorax ()]■ — Homme < 

98 aos. Tuberculose au débu t. Uii jour, point de cAlë subit et violeot ~ 
à gauche, dyspnée extrême, etc. Signes classiques de l'bjdro- 
pneumothorax à gauche Anorexie, amaigrissement, sueurs noc- 
turnes, dyspnée persistante, etc.... Environ un mois après le point 
de cdlê, le malade voulant se lever pour s'asseoir près de son lit 
est pris tout à coup d'un angoisse lerrilile, avec pâleur de la face 
et menace de syncope: au bout de dix à douïe miautes d'aa- 
goisses, Ï1 meurl sans avoir pu proférer une parole. 

Autopsie. — On trouva an pneumothorax doubU el deux flslula 
pulmonaires, dont l'une ancienne, à gauche, el l'autre réceiile iM 
droile : c'était celle dernière qui avait causé la morl. 

151. Hort subite dans la phtisie ^Thrombose pulmonaire i 
embolie palmonairâj (2). — Un jeune homme de 22 ans, atlcinl 
phlisLi^ parrailemenl constatée par les signes physiques et gé 
raus mourut subitement alors que rien ne pouvait faire pi-ésageâ 
une issue aussi prompte. 

L'autopsie révéla dans les deux poumons, maïs surtout à droite 
l'existence de tubercules encore à l'état de crudité. La dissection 
de l'artère pulmonaire montra du côté droit un grand nombre de 
caillots, d'aulani plus qu'on se rapprochait davantage de la péri- 
phérie : là, ils étaient complèletuenl décolorés, friables, grano- 
leui, etc.. Dans le voisinage du tronc de l'artère pulmonaire, 
c'esl-à-dire dans les grandes divisions droites de ce vaisseau, les 
caillots étaient frais et élastiques. A l'entrée de la division droite, 
dans le tronc de l'artère pulmonaire, se voyaient des aufracLuo-i J 
sites qui ne permirent pas de conclure fi une formation régulière 
de caillots, et en effet, l'ouverture de la branche gauche de l'a 
tére montra dans celle-ci le sommet du caillot de la brancb^^ 
droite: il avait la grosseur d'une petite noix et n'était même psftl 
arrivé jusqu'à la première bifurcation. Sa surface dirigée vert 
le tronc était aufractueuse comme le ! 
branche droite. 

(En présence de celte disposition di 
l'observalioa n'ont pas hésité à altribu* 
subite et instantanée de l'artère p 

152. Hort suspecte. Tuberculose aiguë. 
Brouardel, commis par M. Ditle, substitui, e 
nance, en date du 4 février ISSii, etc. 

Le cadavre est celui d'un jeune garçon paraissant robuste s 



mmet du caillot de I 

caillots, les auteurs d 
la mort & l'oblitératioqj 
fiauche.) 
— Je soussigné Paol 
n vertu d'une ordong 



(I) DugUGt, in Bosson, Ce /a morl s 
berculfiisei. Tlifse. 1883. p. 30. 
(!) Feltz, Oaz. des hôp., 1870, p. 35 
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d'une taille moyenne. La pesu esl doublée d'un panicule adipeux 
lrÈ3 marqué. La rigidité cadavérique a compleiemeJil disparu, 
la putréfaction est à peine commencée. _Sur la peau (jui recouvre 
la bosse frontale droite, on remarque une cicatrice, blanchâtre, 
ancienne. 

A 1 cenlimèlre environ au-dessus du sourcil droit, se trouve uue 
petite érosion rappelant la forme d'un coup d'ongle. 

Sur la peau de t'oreille droite, on voit une petite érosion super- 
ficielle n'intéressant que la peau. 

Sur l'avant-bras droit, au niveau du pli du coude, sur le trajet 
de la veine médiane basilique droite, se trouve une petite cica- 
trice, linéaire, rougeàtre, anabgue par sa forme et pnr son siège 
à celle que laisse une saignée. Entre la peau et la veine, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, il s'est formé un petit Ibrombus. 

Les ongles des doigts sont rongés. Sous l'ongle du médius droit 
on constate une petite ecchymose (pinçon). 

Sur la peau de la Face dorsale du médius gauche, se trouve une 
petite ecchymose. 

n n'y a pas de traces de violences sur les autres parties du 
corps. 

Il n'y a pas d'épancbement sous le cuir chevelu. Les os du crdne 
ne sont pas fracturés. Le cerveau est très congestionné, mais se 
décortique facjleraent. On ne découvre pas de tubercule. Il n'y a 
ni lésions, ni tumeurs dans le cerveau, le bulbe ou le cervelet. 
L'œsophage et la tracbée sont sains. 

La cavité pleurale droite renferme environ 100 grammes de li- 
quide. Dans la plèvre gauclie il n'existe que quelijues grammes 
de liquide. Il n'y a pas d'adhérences pleurales, il existe un cer* 
tain nombre d'ecchymoses sous- pieu raies. 

Les deux poumons sont le siège de nombreuses granulations 
tuberculeuses. 

Dans le poumon droit, on voit, b la loupe, quelques noyaux 
de broncho-pneumonie. ?ar la pression de? poumons l'on fait 
sourdre des bronches dans la trachée beaucoup de mucosités pres- 
que purulentes. 

Le péricarde renferme une quantité très notable de liquide sé- 
reux. Il n'y a pas d'eccbymoies sous-péricardiques. Les cavités 
du ctfiur sont remplies de caillots sauguins rouges. Les valvules 
sont saines. 
L'estomac esti peu près vide et sa muqueuse esl saine. 
Le foie est sain. La rate est un peu grosse, mais parait saine. 
Les reins sont soins et se décortiquent facilement. 
Les intestins paraissent soins. 
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Conclusions. — 1" La mort est le résullal d'une luberculoiQ 
pulmouaire aigui'. 

2<> Ou ne conslale aucune trace de violences sur les diETérenla 
parties du corps. 

153. Mort subite par emphysème pulmonaire (1). ~ Une Teinmtf^ 
de 47 ans, après avoir fait un souper copieui avec son amaiir, 
paasa la soirée à rire, puis elle se coucha avei 
du coll, elle se jette à bas du lit, s'assoit sur ui 
avec hiatauce du secours. Sou amant va chercher un médecin^ 
mais & son retour cette femme avait succombé ; elle était étendua 
roide stir te sol, la tète appuj'ée contre le lit. 

A l'autopsie, on trouva, outre les altérations résultant d'uiM 
congestion séreuse des poumons, un emphysème général, 

154. Uort Bobite par emphysème pulmonaire (2). — Dans uns 
rixe suscitée entre deiixbenux-rrères pour des affaires d'intérôt, an 
miUeu de l'altercation, l'un d'eux appliijua un soulllel à l'a 
Ce dernier plus fort que son adversaire s'élance pour le terrasser, 
mais il est aussitôt retenu par plusieurs personnes qui lui foui 
remaniuer que son beau-frËre est évidemment ivre. Conlrainl ds 
maintenir sa colère, il quitte le lieu où la scène venait de x^ 
passer, el arrivé à la porte de sa demeure, diatanle de quin 
environ, il tombe mort la face contie lerre. 

Les circonstances qui avaient précédé celte moit inopinée au^^' 
lorisaiecil à penser qu'elle poirvait résulter d'un coup que cet in- 
dividu avait refu. Une enquête judiciaire fut ordonnée el, 
verture du cadavre, on trouva les poumons siège d'un énorme 
emphysème pulmonaire. 

155. Mort subite. Suspicion d'empoisonnement. Cancer dM 
poumons. — ie soussigné, Paul Brotiardel, commis par M. Fe\ii)t* 
loley, substitut, eu vertu d'une ordonnance, en date du ST juil- 
let 4861, etc. 

Le cadavre du sieur L..., âgé de GO ans, est celui d'un bomm^ 
grand et vigoureux. — La putréfaction gazeuse est très avanc4 
et les jambes sont un peu œdémateuses. La rigidité cadavériqw 
a complètement disparu. 

A l'ouverture du crâne, nous constatons que le ci 
diniuent et qu'il est absolument putréfié. 

La tracliée est complètement vide el parait saine. 

Les poumons présentent quelques adhérences aux sommets. I 
ne paraissent pas très congestionnés. Dans toute leur étenduSj 
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mais priDcipalemenl aux lieui sommcU, on 9enl, au toaeher, des 
noyaux durs comme de la pierre; leur volume varie depuis celui 
d'un pois jusqu'à celui d'une noix. A la coupe de ces noyaux il 
ne s'écroule pas de pus el leur couleur oe Iranclie pas sur celle 
du parencliyme pulmouaire, qui est complètement pulréflé. Ces 
noyaui présentent tous les carscicres du cancer eu noyaux du 

Les gnuglions du cou, de l'aisselle, ainsi que les ganglions bron- 
chiques ne sont pas tuméfiés. 

Les cOLes eL la colonne vertébrale sont saines. 

Lecœuresl complètement vide et ses valvules paraissent saines. 
L'aorte n'est pas aihéromateuse. 

Les reins sont gros el très putréQés, mais ils paraissent sains; 
ils se décortiquent 1res bien. 

L'estomac contient environ 100 grammes d'une matière qui 
ressemble à de la semouille. La muqueuse de cet organe pré- 
sente une pulrÉfacIioD gazeuse très avancée. Elle n'est ni rouge, 
ni ulcén'e. 

La muqueuse intestinale ne pri^sente ni rougeur, ni Inflam- 

La rate est très dirfluente. 
La proslale n'est pas très grosse et paraît saine. 
En vue d'une analyse chimique, nous avons placé dans des 
bocaux numérotés el scellés les différejits organes, 
Cotielusiom. — 1° La mort du sieur L... est la conséquence d'un 

2' Cetle airectJO'i est Tatalemenl mortelle; 

3" Elle se développe lentement, d'une faron latente, el parfois 
pendant la vie aucun symptôme ne permet d'en soupçonner 
l'exislence; 

4° Les organes digestifs ne présentent aucune l'^ion qui fasse 
soupçonner l'ingeslion d'une sulistance toxique ; 

£■> Les accidents observés pendant la vie, l'œdème des membres 
inft'rieurs, l'accès de suObcaliou ultime, sont ceux que l'on observe 
d'ordinaire dans celte maladie. 



0. — Mort «gubile pav pleuri^tile. — ThorHccntèse. 

156, Mort subite dans la plenrësie par tbrombose cardiaque et 
potmonaire (t). — MUitaire, Pleuriliie ai'jité du câU dioil, avec 
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épanuhement considérable, compliquée de bronchite capillairftfl 
gauche... Cependant, dëjà ce militaire entrail en convalesceafig 
«t se félicitail de l'ann^lioralion progressive, lorsque se racUanl snr^ 
son séant pour prendre quelques aliments qu'il réclamai 
ÎLigtance depuis plusieurs Jours.il s'écrie que sa vue se trouble, i 
tombe mort eu poussant un dernier râle. 

Autopsie, — Du côlé droit, quaniilé notable de sérosité dan) 
plèvre. Le poumon est hépatisé et comme carnifié près de Teo- 
veloppe pleurale. On trouve dans l'oreillette droite un caillot 
ûbrineui de consistance moyenne qui en remplit la cavilé et se 
prolonge dan.s les orifices veineux el dans le ventricule droit. 

157. Hort snliita dans le cours d'une plouréeie cliroiiiqua par 
thrombose pulmonaire (I). — Malade atteint d'une pleurésie re- 
monlniit a un mois, mais dont les symplfimes n'avaient pas 
indiqué nu i^lat ^ravc. La mort survint brusquement sans cause 
connue et duus l'espace de quelques minutes. 

L'autopsie montra dans la plèvre droite quelques vestiges d'une 
ancienne pleurésie. Dans la plèvre gauche, un épanclicmeitl asseï 
«onsidiîrable de sérosité louche avec des adhérences pseudo-mem- 
braneuses. Le poumon était réduit à la moitié de sou volume 
normal. 

On trouva dans la cavité du ventricule droit uu caiilol enroulé . 
évidemment exprimé di; l'artère pulmonaire, où l'on put suivry^ 
son prolongement jusqu'aux troisièmes ramilîcalions de cell^'a 
artère dans les deux poumons. Aucun caillot ne fut trouvé daiKra 
les grosses veines du thorax ou de l'abdomen. Le malade n'avsitfl 
présenté anlérieurement aucun signe d'oblitération vasculaire. Lnfl 
mort paraît due ici à. l'oblitération de l'artère pulmonaire. ^ 

158. Mort subite dans le cours d'une pleurésie diaphrag- 
matique, sans fièvre, sans dyspnée. Apoplexie pulmonaire (2). — 
Un homme de 2;< ans, d'une bonne sacité bal:>iluelle, depuis 

7 jours, présentait les phéiiouiénes suivajits : Céphalalgie, , 
diarrhée, loui sèche, légère, douleurs dans les jambes, l 
durant 36 heures après l'administration d'un vomi tiT, pot df fi 
pas de dyspnée, aucun signe fourni par l'auscullation el I 
cussion; aucune altération du cœur.seulemenl un peu de doulet 
sous les fausses côtes du cùlé gauche. Aucune douleur sur le II 
des nerfs phréniques. Grand aballemenl, vertiges, mais ïnteUi*! 
.gence très nette. Le S' el le 9° jour, ni^me état. La nuit suivante 
après s'être levé et avoir fait quelques pas, il ne peut remonUi 

(I] Bladiei, Communicatiaii h U Sociéié mâdicsic 
htbd., ISGI. p. 'S4. 

(3) Vergely, Bordeaux méilieal; tl Oai. des liip., 1873, ( 
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seul dans son lit ; il y rclombe brusi|uenieDt ea friiiwait' 
^'émissement. Deux heures apré& il était mort. 

Aulopsif. — Pleurésie diafibragmalique double. Noyans « 
tiques duns les deux poumons, 

159. Mort sobiu a la snite d'bydroUiorax latent (I ^ — Vu 
jeuue médecin étranger, âgé de 33 ans environ, d'un iciu|>^r»' 
ment nerveui, s'était, il y a 3 ans, soumis à un traiteiiieul 
hydrolhérapique, à la suite duquel il avait ressenti des douleur» 
dans le 6» espace inlercoslal, qui revenaient par crises et qu'il attri- 
buait h une névralgie intercostale de nature rbumalismale. Il fil 
tm voyage en Italie, revint k Paris. Bientflt il se sentit Taible, 
mal porlani, et un jour, h la suite d'une course en voiture et i 
pied, il avait été pris d'une syncope assez longtemps prolongée. 

A celle occasion, M. Lasègue appelé, le trouva pftie, les e»lré- 
milés froides, le pouls sans réaction. Le soir, l'appttil revint. Le 
surlendemain. M, Lasègue trouva le malade sur son séant, il 
avait passé toute la matinée assis et déjeuné de bon appétit. H. La- 
sègue, examinant alors le cœur (Jusque-lb on avait dilTt^-ré tout 
examen),reconnul que cet organe était refoulé à droite du sternum 
et constata une maillé absolue dans presque tout le côté gauche 
du thorax, l'absence de murmure, de souflle, etc. Cet examen avait 
k peine duré quelques minutes, le malade se recouchai!, lorsqu'il 
pàlil, poussa un fjémissemeut et tout Tul Uni. 

Il n'y eut pas d'autopsie. 

160. Mort accidestello. Pleurésie parnlente. — Je soussigué, 
Paul Bi'ouardel, commis par M. Dittc, subslilut, en vertu d'une 
ordonnance, en date du (S décembre 1883, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de taille assez grande et 
p.iraissaiit assez vigoureui. Il porte sur l'avant-bras droit un 
tatouage représentant un soldat debout et au-dessous les deux 
lettres F. D. Les membres inférieurB présentent quclquiti varicca 
et sont légËrement radémaliés. 

La pulréraclion est à peine commencée. La rigidité cotlatérique 
a complËtement disparu. L'ieîl droite été énuclétf anciennttmont 
par une opération chirurgicale. On ne conilala aucuns Irnie do 
violences sur les dilTérentes parties du corps. 

Les os du crfine ne sont pas Traclurés. 11 n'oxiilu pas <iVpan- 
chemenl sanguin sous le cuir chevelu. Le cerveau sa d£corliqu« 
1res Tacilement et ne présente aucune lésion, ni tumeur, île même 
que le cervelet et le bulbe. 

(1) Lisègue, CoinmunlMilao I I* Soc. mM, dwUplCMi, «dinca -1^ 
y II aovembre ISB:. 6a*. ktbd., 1901, p. 19f, 

K P. Bsoi-uMtL. 
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Le lorjni, la (radiée et Ttcsophage sotil sains. 

Le poumon gauche est lise ii la cavité pleurale, dans toute âon ' 
étendue, par des adhérences anciennes. Le poumon droit présente 
quelques adhérences bt 3on sommet, et sa base est le siège d'une 
pleurésie purulente enkyslèe avec Tausses membranes très adhé- 
rentes, le kysle renferme environ un Mire de pus. Il n'j- a pas de 
tubercules dans les poumons. 

Le prtricarde est vide. Le cœur conlient quelques caillots mous 
dans le venlricule droit ; le ventricule gauche est vide. Les val- 
vules sont saines. Il ii'eiisle pas d'ecchymosHS sous-péricardinues 

L'estomac contient <|uetques grammes de liquide paraissant élre, 
da la tisane. 

Le foie est sain. La rate, un peu grosse, est saine et n'est pas 
dirHaenle. Les reins soûl sains et se décortiquent facilement. 

Les inlestins paraissent sains. 

La vessie contient quelques grammes d'urine. 

Conclusions, — 1° La mort a été la conséquence d'une plearésiA 
purulente. Cette pleurésie était déjà ancienne (au moins 
4 semaines). L'absence de lésion de la paroi thoracique démontre 
qu'elle n'est pas d'origine traumalique. 

2° On ne consiste aucune trace de violences sur les dilTiîretites 
parties du corps. 

161. Hort subite. Plaoïésie. -^ le soussigné, Paul Brouardel, 
commis par M. Oitiè,suhstitui,en vertu d'une ordonnance en date 
du 24 juillet 1883, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme grand et vigoureux, parais- 
sant âgé de 52 ans. La puiréfactîon n'est pas commencée. Il n'y a 
pas d'oedème des membres inférieurs. Il n'y a pas traces de vio- 
lences sur les différentes parties du corps. 

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonctîvales. Les os du crâne 
ne sont pas fracturés. 

Le cerveau un peu œdémateux est congestionné, et l'on cons-^ 
tate a la coupe un léger piqueté hémorrhagique. 

Les méninges ne sont ni épaissies, ni adhérentes. 

L'œsophage et le larym sont sains. 

La cavité pleurale droite est le sièye d'un épaachemenl séroÛ- 
brineux assez ahondant (l litre 1/2 environ). Le sommet du pou- 
mon droit est adhërejit àla plâvre par quelques fausses membranes 
récentes. Les poumons sont turgides, très œdémateux el 
bronches sont remplies de spume de même que la trachée. Il n'y 
a pas de tubercules dans le parenchyme pulmonaire. Le poumon 
gauche ne présente ni adhérences, ni ecchymoses sous-pleurales. 

Le péricarde renferme un léger épancbemeut séreui. Le t 
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n'est pas volumiaeui, les cavilés ne conlienneul que du sanf{ 
liquide, La valvule Iricuspide est un peu dilatée, mais la valvule 
mitrale et l'aorle sont saines. Il n'y a pas d'ecchymoses soua- 
péricarcliques. 

L'eslomac renferme quelques grammes de liquide; la muqueuse 
est légëremeut coiigesUoniiée. 

Le foie esl congestionné mais parait sain. La vésicule biliaire 
ne contient pas de calcul. 

La rate est volumineuse et présente de nombreuses adhérences; 
elle esl conBeslionnée et n'est pas diffluenle. 

Les reins sont sains et se décortiquent facilement. 

Les intestins sont également sains, ils ne présentent ni étran- 
(tlement des anses intestinales, ni invagination. Le càlon ascen- 
dant est entouré pur quelques adhérences péritonëales anciennes. 

La vessie est vide et paraît saine. 

Les testicules sont sains. 

Conclusions. — 1° La mort du sieur M... esl la conséquence 
d'une pleurésie droiie. 

2" Les individus atteints de pleurésie avec épanchement, même 
peu considérable, sont exposés à mourir subitement. 

3" On ne constatH aucune trace de violences permettant de 
supposer que celte pleurésie soit la conséquence d'un trauma- 
tisme. 

t° Cette pleurésie esl de date relativement récente, kllle peut 
avoir débuté quinxe jours environ avant le décès. 

B° Les pleurésies naissent quelquefois sans provoquer de dou- 
leur ou de liëvre, aussi a-l-on donné à ces formes le nom de 
pleurésies latentes. Elles peuvent évoluer et déterminer la morl 
sans que le malade ou les personnes qui l'entourent soupçonnent 
l'eiiatence d'une affection quelconque. 

162. Mort Buhite après la tkoraceDtâae, chez un malade atteint 
do maladie chronique des poumons (I). — Homme de ii3 ans, 
robuste. Pleurésie aigué an'c épanchement moyen du cdté droit. 
Dyspnée, face p&Ie, pouls faible, Ihoracentèse d'urgence. On relire 
1 litre et demi de liquide. Pas même de toux pendant l'opération. 
Aussitût après, le malade esl soulngé, la respiration se fait bien. 
Pas d'expectoration albumîueuse. Neuf heures après l'opération, 
le malade demande le bassin; lorsqu'on le lui apporte, on le trouve 

Autopsie. — On constate dans la plèvre droite un épanchement 
séreux d'environ 1 litre et demi. Le poumon gauche est emphysé- 

(J) Tcnnasson, Hat. des h-Jp., 1880, p. lOîO. 



388 OBSERVATIONS ET ESPEIITISES MÉDICO-LÉGALES. 

maleux et le siège d'une pneumonie chronique inlerstilielle. L*^ 

cœurest dilalé el rempli d'un sang noir, 

L'auteur Je celte observalioii fait reniarquer qu'il a déjà eôd 
l'occasion de signaler les dangers Je la IhoracenLèse chez les ma^ 
lades al1«inl9 de lésions du rccur on des poumons antérieures | 

163. Hort subite après la thoracentése (1). — Va homm 

de !12 ans fut alleiiit d'une pleurésie gauche avec grand épa^ 
chôment, quînie joura après une fracture mi^connue de Irtri 
eûtes. On se vit dans la nécessilê de pratiquer la ihoraeentèrii 
en raison de la dyspnée, de la cyanose, de l'abondance de l'épan-^ 
chemenl et du déplacement du cœur reroulé rers la droite. 
Deux litres d'une sérosité louche, (rouble, légèrement rosée Turent 
extraits... A la suite de l'opération, le malade Tut considérable- 
ment soulagé, il eut cette toux quinteuse qui suit en ^i''n^ral la _ 
thoracenlèse pendant 1 quart d'heure seulement et sans expectc 
ration noiable. Trois quarts d'heure après, la toux avait cessé, 1 
malade se trouvait très soulagé et venait de causer avec ses ï« 

sins, lorsque tout h coup il s'écrie : « Ah ! je me sens faible, » ( 

il s'étend sur son lit. Tait deux ou trois mouvements du bras, p&lif 
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irt. 



Rien à t'aiitnpsie. — L'auleur de l'observation allriboe cette 
si subite à la syncope, résullat d'une anémie cérébrale qui : 
survenue & la suite de l'alUux d'une trop grande quanlîié de sang 
dons le poumon diicomprîmé. 

164. Hort subite apréa la thoracentéae. Pleurésie aigué É 
gauche. Péricardite sécha (-2). — U... entre, dans l'été de 1853,, 
dans la clinique de M. le prulcsseur Korgel, t Sliasbourg, aveC'> 
des symplAmes vagues et tuni déllnis. On reconnall, au bout d^' 
liuil Jours, l'existence d'une pleurésie étendue depuis la base dm 
côlé gauche jusqu'à 4 cenlimétres de l'angle de l'omoplate; signes 
aigus, large saignée. Huit ventouses scariQées, diurétiques. 

Le lendemain, même état aigu : nouvelle saignée moijis aboa- 
dante; l'épancheraent a augnienlé, dyspnée plus intense. A 
4 heures du soir orlhnpnée, cvanose, pouls pelil, faible el fréquent.^ 
On pratique la thoracentèse avec le trocart de Beybard f;arni 
baudruche : on obtient une sérosité Jaune, cilriue; il n'y a 
d'air iniroduil dans la plèvre. Après l'extraction d'un litre et den 
de liquide, le malade pâlit et se sent faible : on interrompt l'écoB^ 

(1) I.Pgr..ux, Gnz. itta hûp., t875, p. 705, 

(ï) Coguol, Uesdioeritsmélhodu de paracenlèic thoracigue etdeiew 
inititationt. Tlièiû, Paris. 1X56. — Foucari. De la mort tuHU ou rapiA 
après le Ihoracentiae. Tlièso de P«ris, 1S"5. 
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■ le doigl. Le malaJe revieiil à lui : on hisse écouler 
UD peu de sérosité, qui sort dirUcilemeiil. On ferme 
alors In plaie: nouvelle typotbimie; puis le malado se remil. 
Hais, peu de temps après le départ du médecin, IroisiËme perte 
de connaissance et morl. 

Autopsie. ~~ La plèvre gauche conlient un lilre et demi de sÉro- 
silé. Le poumon est refoulé el couvert de fausses membranes 

Creur : périeardite sèclie, aiRuii, récente. 

165. Horl rapide chez un tubercnlenx, aprâs la thoracentéu. 
(Edème pulmonaire (1). — Homme de 38 ans, amaigri, pSIe, ca- 
cLecUijue; loui fréquente, ortliopnée; pleurésie du cûtê gauche, 
dévialibn du cœur; thoracenlése. On relire deux litres el demi de 
liquide clair, séreux, jaune cilrin; vers le milieu de l'opération, 
quiules de toux fréi]uenles, mais sans expectoration... Après 
l'opération le malade se dit soulage et éprouve pendant quelque 
temps un bien Ure réel... Trois heures après l'opéralion, angoisse, 
dj'Spnée, accès d'éloufTement violent, dyspnée Lerrihie. 11 semble 
au malade que, s'il pouvait cracher, il serait soulagé. Il tousse 
sans pouvoir expectorer... Cet état dure pendant une heure, re- 
froidissement général, asphyxie progressive aiguë el mort. 

Autopsie. — Poumon dioil : broncho-pneumonie par places, 
avec granulations et inDIlration tuberculeuse au sommet. 

Poumon gnucbe: augmentalion de volume due à un vûritabk- 
tedème pulmonaire... Parla pression exercée sur une coupe de ce 
poumon, on fait sourdre des ramillcalions bronchiques un demi- 
hlre environ d'un liquide jaunllre et albumincux... 

La trachée et les grosses divisions des bronches uontiennent 
une spume blanchâtre qui les obstrue complètement, mousseuse, 
analogue à l'expectoration albumiucuse. 

lu. — Mort Hubite par rupture du diapbrafçiiie. 

166. Mort snbite, pendant le travail de l'accouchement, par 
mpture du diaphragme (i). — Une jeune dame, au moment des 
douleurs de l'enraiitemonl, voit, de son lit, son mari, qui était 
assis prés du feu, tomber à la renverse. Elle jette un cri plaintif, 
articule qui>li|ues mots d'une voix éteinte et expire aussilill en 
donnant le jour h un enfant bien portant. 

A l'autopsie, on trouva le diophragme rompu à gauche- L'es- 

(1) roucart.Thèae.p. 15. 

(2) MoyniBr, De» rnurh aabitfS chez, let femme» eiicéntes ou r/cemmeni 
acwuchétt. — Capini, Thèse, IStli. 
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tomac, l'épiploon et le côlon éLaient passés en grande partie dans 

167. Hort subite par déchirure dn diaphragme suivie de la 
pénétration brusque des organes abdominaux dans la poitrine il ). 
— Budai^us rapporle l'histoire d'un liomme qui mourul subite- 
ment en vomissaol difficilement les aliments grossiers qu'il avait 
ineurgilés... 

A l'autopsie, on remarqua que la parlie tendineuse du dia- 
phragme était déchirée eu étoile, et que l'estomac et l'épiploon 
s'y étaient engagés. 



11. ~ MorI suliile par lissions du Ih^'Uius et du 
(.'Oi'ps tliyi'oïdc. 

168. Hort subite dans le goitre (2). — Ine Jeune Tille de 
14 ans portait un goitre Irca prononcé... Un jour, elle Tut prise 
d'un accès de dyspnée et succomba en quelques minutes. 

Autopsie. — La trachée-attére élail comprimée par la tumeur 
de telle sorte qu'elle avait pris la Torme d'un fourreau de sabre. 
11 n'est rien dit de l'examen microscopique de la tracliêe-artère. 
On sait, en effet, que Hoser a tenté d'explii|uer la mort subite dans 
le goitre par la dégénérescence f^raisseuse de la trachée-artère à 
l'endroit de la compression. Virchow fait remarquer que dans ce 
cas, la mort semble avoir été causée par un gonflement rapide de 
la tumeur, 

169. Hort subite. Goitre suffocant. — Je soussigné, Paul 
Brouardel, commis par M. Dide, substitut, en verlu d'une ordon- 
nance, en date du 23 Janvier iSS-i, etc. 

Le cadavre est celui d'une femme paraissant figée de 38 ans 
environ, d'une (aille moyenne, assez vigoureuse. La putréfaction 
est commencée, la rigidité cadavérique a complètement disparu. 
Le corps présente de nombreuses lividités cadavériques occupant 
principalement les parties déclives et la face postérieure du Ihorax, 
l'abdomen est légèrement ballonné. 

On ne découvre aucune trace de violences sur les différentes 
parties du corps et nolammeiil de coups d'ongles ou d'érosions 
sur la peau du cou ou de la face. 

11 n'y a pas d'ecebymoses sous-conjonclivales. 

Sous le cuir chevelu il n'y a pas d'épancliement sanguin. Les 
os du crâne ne sont pas fracturas. La liolle osseuse présente un« 

(il Veroet, Cm causes de la nwl subile. Tlièio, 1873, p. S9. 
(3) Jacniiel, Complet rendus dt la Sot. méd. de Berlin. Semaine rnédi' 
cale, un, p. 45i. 



LÉSIONS DU TBYKUS ET DU CORPS THYROÏDE. US! 

épaisseur remarquable DotammeDt au niveau de la bosse Troiilale 
ilroite, laquelle esl le siège d'une eioslosc. 

Le cerveau se décortique très bien et ne présente ûi tumeur, 
ni lésion; il en est de même du cervelet et du bulbe. 

Le corps thyroïde est extrêmement développé ; il s'est développé 
de liaut en bas de façon à envabir en passunt sous le sternum 
une partie du médiastin antérieur. 11 descend sous forme d'une 
languelle jusque sur le péricarde avec lequel il a contracté quel- 
ques adhérences. Il pèse 120 grammes, son poids normal chez 
l'adulte varie de 22 à 34 grammes. Son intérieur au niveau de la 
trachée est occupé par un kyste du volume d'un œuf de pigeon 
contenant un épancbenient formé par du sang presque rutilant, 
moitié liquide, moitié constitué par des caillots rouges. Par son 
volume, le corps Ibyrolde a complèlemeul déformé la trachée et 
celle-ci présente un aplatissement très accusé, d'a»ant en arrière ; 
la trachée reiifermo un peu de spume bronchique. Le corps thy- 
roïde a repoussé en dehors et en bas l'artère sous-cl.ivière el le 
tronc innoiniué. 

11 n'y a pas d'ecchymose rétro-laryngée. 

Daus la plèvre gauche se Irouveiit quelques adhérences pleu- 
rales au niveau du tiers inlérieur. Le poumon droit no présente 
pas d'adhérences. 

Les deux plèvres contiennent chacune environ 200 grammi>s 
de liquide {post mertem} coloi ~ 
colorante du sang. 

Il n'y a pus d'ecchymoses s 
Les poumons sont un peu œi 
de tutiercules. 

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-péricardiques. 

Le cœur est complètement vide de sang liquide ou coagulé. 
L'artère pulmonaire contient un peu de sang lii[Uide, ta valvule 
Iricuspiile est dilatée. L'aorte est saine el les valvules gauches 
sont saines. 

L'estomac conlienl environ 200 granmies de liquide noirâtre et 
des débris de matières aliinenlaires parmi lesquelles se trouvent 
des poramL's de terre. 

Le foie est voluniineui, très gras et extrêmement friable. 

Les reins sont saius et se décortiquent très bien. 

La rate est saine, un peu gro&se et n'est pas ditfluenle. 

Les intestins paraissent sains. 

L'utérus est volumineui, il pèse 4;)0 grammes. Le col de l'u- 
térus présente une ouverture li'ansversalo, il est mou, non ulcéré. 
L'oriflce intcrnt •*" ""' -''t fermé. A l'ouverture de l'ulérus on 
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constate qu'il renferme un fœtus, paraissant élre du sexe mas- 
culin et mesurant 10 centimètres et demi de longueur; le liquide 
amniotique dans lequel baigne ce fœtus pèse 50 grammes. Les 
membranes de l'œuf sont intactes. Le placenta est adhérent à la 
partie supérieure de Tulêrus. Avec le col, Tutérus mesure 16 cen- 
timètres de longueur; le corps de Tulérus mesure 12 centimètres 
y compris la paroi qui mesure 18 millimètres d'épaisseur. 

Conclusions, — 1* Cette femme était atteinte d*une hypertrophie 
du corps thyroïde (goitre) qui devait pendant la vie provoquer 
des accès du suffocation (goitre suffocant de Bonnet, de Lyon) ; 

2* Une hémorrhagie survenue dans un des kystes de ce corps 
thyroïde altéré a déterminé une suffocation mortelle; 

3* Cette femme était enceinte. La grossesse datait de deux mois 
et demi environ ; 

4<^ La dernière grossesse a dû provoquer une augmentation 
accidentelle du corps thyroïde déjà hypertrophié depuis long- 
temps; elle a pu provoquer l'hémorrhagie intrakystique qui a 
été définitivement mortelle. Cette hémorrhagie était d'ailleurs 
imminente et pouvait survenir sous l'influence du moindre elTort 
ou d*une émotion; 

5o On ne trouve sur les diverses régions du corps aocmm trace 
de violences ancienne ou récente. 




MORT SUBITE PAU LEXCÈS DE CHALEUR 



169. Coap de chaleur (1) — Commis de maiine, passa^jer sur 
le transport la Garonne. Indisposé depuis deux jours. II avait eu 
un accès de fièvre le il au matin 

Le lendemain matin, le 18, il se seot faible. Anorexie. Pas de 
flèïre. 

Vers 10 heures, il prenait part à la conversation. " Nous 

n'avions remarqué aucun symptâme inquiétant, lorsque sans mo- 
tifs il se met à chanter quelques paroles et lombe aussitôt privé 
de sentiment et de mouvement.... » « .... La face est cadavérique, 
les yeux largeraenL ouverts, les pupilles dilatées, la Louche béante, 
les lèvres piles et exsangues, la peau est chaude, maïs sécUe. 
Pouls friïquent, petit, dépressilile, respiration lente, irrégulière, 
mouvements du cœur précipités. Pas de refroidissement aux extré- 
mités. » Le pouls Faiblit de plus en plus. La respiration de- 
vient anxieuse, saccadée, avec de longues intermittences, puis 
elle s'arrête brusquement. 

La mort survient treute-cinq minutes après le début de l'ac- 
cident. 

i70. Coap de chaleur (2). — Smur de charité, passagère pour 
la Codiincbine sur le transport (u Garonne. 

Un malin, à 10 heures, elle se plaint de céphalalfiie et de sen- 
sation douloureuse à l'épigastre. Pouls à 80". Peau chaude, sans 
moiteur. Pas de rrissons. 

Le mfme jour, vers 5 heures du soir, en voulant Josceudre de sa 
couchette, elle tomba subitement, privée de sentiment: La malade 
est sans connaissance, arec perte complète de la sensibilité et du 
mouvement, visage paie, yeux ouverts sans expression, pupilles 
dilatées et insensibles à l'action de la lumière, bouche ouTcrte, 
lèvres décolorées, langue sècbe, roiUeur des membres qui sont 

(1) Teiier, Contidéralions sur plusieurt eat demorl tabitt ottienii dan» 
h mf Aou.7« en Juillet ISOi. Tlièsc, Mout^ollier, UQQ. 
(î) Teiicr. toc. cil. 
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insensibles aux excitants, pouls faible et précipité, respiration 
lente, pas d'algidité, pas de vomissements, pas d'évacuations. Le 
pouls faiblit de plus en plus, devient imperceptible ; la respiration 
^st pénible, anxieuse, elle s'arrôle subitement et la morl survient 
^près quarante minutes, sans que la malade ait recouvré l'usage de 
ses sens. 

Nota, — Il faisait dans le logement des sœurs une chaleur ex- 
•cessive : 45®. 

171. Coup de chaleur (1). — Enseigne de vaisseau. Depuis près 
de trois ans dans les mers de Chine. Avait eu en Gochinchine plu- 
sieurs accès de fièvre intermittente. Depuis trois mois, il n'avait 
pas eu d*accès. 

Il a fait son service dans la journée du 48 juillet. 

Il se plaint d'un peu de malaise. Il dîne à 4 heures, se couche 
à 9 heures. A 11 heures, il lisait dans son lit, se plaignant seu- 
lement de la chaleur. Un quart d'heure plus lard, on trouvait le 
malade dans le même état de paralysie que dans les cas précédents. 
Il avait eu comme eux un peu de délire au début, et les mêmes 
accidents cérébraux s'étaient manifestés et persistaient avec la 
même ténacité. 

Vingt minutes après, le malade était mort. 

172. Coup de chaleur (2). — Un aspirant de marine, après 
être resté à terre toute une journée, rentra à bord sans trace (Tin' 
SQlation, mais avec une très grande fatigue et de la céphalalgie. 

Il se couche et une demi-heure après on le trouve presque sans 
connaissance^ ouvrant à peine les yeux et ne répondant que très 
difficilement lorsqu'on l'interroge. Peau sèche, rugueuse, brillante, 
trismus. 

Malgré le sulfate de quinine à haute dose, mort dans le coma^ 
douze heures après le commencement de sou accès. 

(!) Texier, Considérations sur plusieurs cas de mort subite observés 
dans la mer Rouge, en juillet 1862. Thèse, Montpellier, 1866. 

(2) LcoUec, De l'influence des hautes températures sur la production 
des accès pernicieux dans les pays chauds. Thèse, 1873. 



V. — MÛHT SUBITE PAR LÉSIONS DE 
I.APPARE1L DIGESTIF. 

1 . ~ Mort subite par lésioni^ du pharynx el do 
l'aPSoplinKC. 

173. Mort subite par arrêt d'un bol alimantaire Tolumineux 
dans le pharynx (l). — L'n infiriaior de l'hdpital Necker mourut 
subjtenieiil eji déjeunant, sans elTorl, sans mouvement convulsif, 
lans coiitraclion des muscles iiispîral.eui's, sans lutte aucune, 
comme Foudroyé. Ses camarades le virent tout b coup pâlir et se 
renverser sur su cbaise : il ne vivait plus. L'interne appelé en toute 
biUe ne put que conslalei' la mort. 

A l'autopsie, on trouva un bol alimentaire volumineux, compost!' 
de bœut et de pain, arrêté dans le pharynx et empiétant sur l'ori- 
ûcc du krjnx. Aucune altération du reste dans les organes ; point 
d'embolie, rien qui permit de supposer une coïncidence fortuite. 
La prestance du corps étranger dans le pharynx était seule en cause. 

S. — Mort HubUe pnr Ii^bIoub de rcstomiiv. 

ili. Mort subite. Indigestion (2). — Jeune garçon de (S ans, 
(lèvre niuijueuse légère. Au bout de qninie jours à peu près de 
maladie, il entrait en convalescence et se promenait librement 
dans les salles, lorsqu'un jour, immédiatement après le dijeuner, 
il se trouve mal el meurt si rapidement que l'interne de service, 
immédiatement appelé, ne put que constater le décès. 

Rien b l'autopsie. Seulement l'estomac était distendu par une 
masse de haricots blancs non encore attaqués par ta digestion. 

L'enfant, qui avait été soumis k un régime sévère, et atteint de 
l'appélil exagéré si fréquent en pareilles circonstances, avait 
olilcnu de ses compagnons ce supplément indigeste, et avait dû 
l'uvaler ropldenienl pour échapper à la surveillance. 

175. Mort presque subite dne à une indigestion et attribuia à 
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an empoisonnement par on médicament purgatif (1). — Nous 
avons élé appelé à pratiquer, le 12 novembre 1847, Paulopsie du 
sieur M..., peintre, âgé de 33 ans, d'une bonne conslitulion. Le 10, 
à 6 heures du malin, ce jeune homme prend, pour un pityriasis 
chronique du cuir chevelu, un purgatif ordonné par le D** Piéga 
(calomel, 0,50; résine de scamonnée, 0,50). Le sieur M... avait 
dîné la veille comme de coutume; mais il importe d'ajouter que, 
couché presque aussitôt après le dernier repas, il s'était livré à des 
actes qui étaient de nature à troubler sa digestion, et qu'au dire 
même de sa femme, il avait pu se trouver dans des couditions très 
défavorables à l'emploi d'un purgatif. Un quart d'heure après Tin- 
gestion du médicament, il est pris de vertige, malaise, oppres- 
sion, nausées, faiblesse générale. Il ne tarde pas à perdre connais- 
sance. Deux ou trois vomissements peu abondants et pénibles de 
matières brunes glaireuses, convulsions de la face, insensibilité 
complète, pupilles contractées ; comajusqu'àla mort, à cinq heures 
et demie, après efforts inutiles pour amener des évacuations et 
pour ranimer la sensibilité. 

Autopsie, — On ne trouva aucune lésion organique, aucune 
trace de maladie capable d'expliquer la morl, qui ne pouvait être 
attribuée qu'aux circonstances dans lesquelles le purgatif avait été 
priSf en un mot à V indigestion, 

176. Mort suspecte. Présomption d'empoisonnement. Ulcère 
simple de l'estomac. Perforation. — Je soussigné, Paul Brouar- 
del, commis par M. de la Fuyc, substitut, en vertu d'une ordon- 
nance en date du 15 juillet 1879, ainsi conçue, etc. 

Le corps est celui d'un homme grand, vigoureux et gros, parais- 
sant âgé de 40 ans environ. 

Il est en voie de putréfaction gazeuse, la rigidité cadavérique a 
disparu ; les veines se dessinent en bleu sur la peau qui a pris une 
couleur verdàtre. 

Les parties déclives sont couvertes de larges lividités cadavéri- 
ques, mais le cadavre ne porte aucune trace de violences. 

Sous le cuir chevelu, dans le crâne, les méninges et le cerveau 
on ne trouve aucune lésion. 

Dans les plèvres il y a une assez grande quantité de liquide co- 
loré par transsudation sanguine. 

Les poumons se présentent dans leur état normal. 

Dans le péricarde, il y a un peu de liquide teinté en rouge. 

11 s'écoule par les vaisseaux un sang noir et visqueux. 

(1) Tardicu, Obs. pral. de méd. légale dans ht cas de mort nature'it 
et de maladies spontanées, gui peuvent être attribuées à un empoùoji* 
nement {Ann. d'hyg, pxb, et de méd, légale, 1854, 2« série, t. 11, p. 175 



HOBT SUBITE PAR LÉSIONS DE l'eSTOMAR. 
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L'eslotnac contienl environ 300 gramme» de liquide jauiidtrr, 
dans lequel nagent de» dt'brJs d'oranges. 

Sur la paroi supérieure et antérieure de l'estomac et prëa du 
pylore, on aperçoit k peu de dislance l'une de l'aulre Jeux cica- 
trices d'anciens ulcères ronds (simples) de l'eslomac, mesurant 
8 à 10 miliimèlres de diamètre, Elles forment une dépression au 
niveau de laquelle la muqueuse el la (unique musculaire semblenl 
avoir disparu el sont remplacées par du lissu de cicalrice. 

Sur la partie supérieure du bord duodénat du pylore, une perfo- 
ration mesure 6 millimètres de diamÈlre. elle esl la conséquence 
d'une ulcération analogue, mais qui a perforë toutes les tuniques. 
Les bords périloiiéaut sont reliés au Toie par de Unes adhérences; 
les bords de cet te ulcération sont durs el laillûs comme à l'emporte- 
pièce. 

Le reste de la muqueuse de l'estomac est mamelonné, mais ne 
présente pas d'autres lésions. 

Dans le péritoine, on trouve une grande quantité de liquide 
couleur chocolat clair, et quelques fausses membranes, mais peu 
abondantes cl peu développées sur la surface des anses intestinales. 

Le foie est un peu dur et graisseut. 

Les reins sont sains, mais putréfiés. 

Conclusions. — 1" La mort est duc à une péritonite suraiguë 
provoquée par la rupture de l'estomac et l'épanchement consécutif 
des matières de l'estomac dans le péritoine. 

2" La rupture s'est faite brusquement, mais elle était préparée 
par le Iravait lent et progressif de l'ulcère simple de l'estomac. 

3° On ne trouve sur le corps aucune trace de violences. 

177. Mort subite par perforation de l'astomac;]]. — X..., gar- 
çon de magasin, 53 ans, se plaint de douleurs dans lu ventre 
«t de vomissements. Il raconte qu'il y a deux jours, après avoir 
vaqué à ses occupations ordinaires, sans éprouver le moindre 
malaise, il a été pris brusquement dans la nuit de douleurs dans le 
ventre. Le lendemain, à cette douleur se joignent des vo mita e- 
raents abondants et une tuméfaction considérable de l'abdomen. 
— Alcoolisme, delirium tremens il y a trois mois. — Le troi- 
sième jour, il est dans l'élat suivonl : Pouls petit, (Iliforme. faciès 
légèrement cyanofé. Inletligence intacte. Respiration précipitée, 
irréguliëre. Ventre énormément distendu, sonore, peu douloureux. 
Consiipalion, Prostration considérable. Mort dans le courant de 
ce troisième jour. 

Autopsie. — [1 eiislait une inQltration gazeuse assez notable dans 

(I) J. Bcinior, Bull, de la Soe. anal., XLI, 91. 
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le tissu cellulaire sous-cutané, surtout, à la partie inférieure de 
Tabdomen et à la racine des deux cuisses. 

Péritonite généralisée. 

Eslomac énormément distendu par des gaz et descendant jus- 
que dans la fosse iliaque droite. Bulles gazeuses dans ^es vais 
seaux de Testomac. 

Après avoir ouvert l'estomac, on trouve une large ulcération, 
au milieu de laquelle se trouvait une perforation complète de 
toutes les tuniques. Les bords de cette ulcération étaient affaissés 
sans trace d'infiltration plastique. Ils offraient un aspect légère- 
ment grisâtre el un ramollissement très marqué. 

L'intestin offrait une rougeur uniforme de la muqueuse dans 
toute son étendue.' 

Le foie, petit, offrait un commencement de dégénérescence cir- 
rhotique. 

Les reins, volumineux, étaient le siège d'une dégénérescence 
analogue. 

Les deux poumons étaient infiltrés de tubercules. 

Dans les portions vasculaires de la pie-mère existaient des 
bulles gazeuses. 

178. Mort subite. Suspicion d'empoisonnement. Uicôre rond de 
l'estomac. — Je soussigné, PaulBrouardel, commis par M. Garnot, 
subslitui, en vertu d'une ordonnance, en date du 25 jan- 
vier 1881, ainsi conçue, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme bien constitué et paraissant 
vigoureux. La rigidité cadavérique existe encore aux mairis. La 
putréfaction n'est pas commencée. 

La face est couverte de matières liquides jaunâtres sorties de la 
bouche et du nez. Les conjonctives des yeux ne sont pas ecchy- 
mosées. L'abdomen est 1res ballonné. 

Il n'existe sur le corps aucune trace de violences. 

Ouverture du corps. 

Le cuir chevelu ne recouvre pas d'ecchymoses épicraniennes ; 
les os du crâne ne sont pas fracturés. Le cerveau est sain. Les 
poumons sont légèrement congestionnés et présentent quelques 
plaques d'emphysème. La trachée et les bronches sont saines. 

Le cœur ne renferme ni sang liquide, ni caillots; les valvules ne 
sont pas altérées. 

A. l'ouverture de l'abdomen il s'échappe une quantité considé- 
rable de gaz fétides ; la cavité péritonéale renferme, en outre» 
environ 500 grammes d'un liquide jaunâtre, à odeur fécalolde» 
dans lequel nagent un grand nombre de parcelles de matières fé- 
cales à demi-solides. Les intestins ne sont pas affaissés et con- 
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lieniient une «luanlJlé notable de gaz; leur surface séreuse est 
d'^polie, mais ne présente pas de fausses membranes. Le përi- 
loine pariétal est très finement injecté. 

(.a surface antéro-supérieure du foie est couverte de fausses 
membranes anciennes et épaisses ; en déplaçant l'estomac qui est 
peu volumineux on constate que sa face antérieure est également 
recouverte de fausses membranes, qui acquièrent leur maximum 
d'épaisseur au niveau du pylore. On trouveen ce point une perfo- 
raiion de l'estomac, qui se présente extérieurement sous la forme 
d'un orillce oval.iire à bords nets, mesurant 4 millimètres de 
^rand diamètre, et par leijuet on fait sortir des matières analo- 
gues à celles trouvées dans la cavîti^ péritonéale. Vu par la face 
interne de l'estomac, cet orifice forme la partie centrale d'un ulcère 
rond, entouré par un bourrelet très épais de la muqueuse. Cet 
ulcère est situé ti 2 centimètres du pylore, et à son niveau l'esto- 
mac se trouve relié par des fausses membranes à la première por- 
tion du duodénum. L'ensemble de ces fausses membranes et 
des bords IrO» épaissis de l'ulcère forme une tumeur dure, bos- 
selée et atteignant le volume de la moitié d'une mandarine. 
La muijueuae stomacale présente un piqueté ht-morrliagique 
assez abondant autour do l'ulcère et sur lout te grand cul- 
de-sac. 

I.'iiilestin grêle el le gros intestin ne présentent pas d'autm 
lésion que le dépoli de leur surface séreuse, qui a été signalé 
plus baut. Leur muqueuse est saine. 

Le foie est recouvert sur sa face anléro>supérieurc de fausses 
membranes anciennes ; son tissu est piLle et un peu gras. 

Les reins sont sains; ils se décortiquent bien, ont leur volume 
normal et ne sont pas congestionnés. 

Conclusions. — 1° La mort du sieur D... est la conséquence 
d'une perforation de l'estomac. 

2' Cette perforation a. été causée par un ulcère rond de l'esto- 
mac, affection dont le sieur D... était atteint depuis long- 
temps, ainsi que le démontre l'aspucl de l'ulcère lui-même et des 
lésions de voisinage. 

3° Il se peut que cet ulcère n'ait déterminé pendant la vie que 
des symptômes légers, de façon que la gravité de l'élat du 
sieur D... a pu élre complètement méconnu par lui-mfme et par 
les personnes de son entourage. 

179. Mort inbita. Ulcère simple de l'estomac. Rupture d'un» 
ancienne cicatrice. — Je soussigné, Paul Brouardcl, commis par 
U. Dilte, substitut, en vertu d'une ordonnance, en date du 3 jan- 
vier 1681, ainsi conçue, etc. 
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Le cadavre est celui d*un homme paraissant âgé de 20 ans, 
d*une taille moyenne el assez vigoureux. 

La putréfaction est commencée et la rigidité cadavérique a com- 
plètement disparu. On ne constate ni érosion, ni contusion, ni 
ecchymose sur les difTérenles parties du corps. 

Le cadavre porte une hernie crurale droite, sans traces 
d^étranglement ni d'inflammation. 

Il n'existe pas de sufîusion sanguine sous le cuir chevelu. Les 
os du crâne ne sont pas fracturés. Le cerveau, le bulbe et le cer- 
velet no présentent aucune tumeur ni lésion. 
Le larynx, la trachée et Tœsophage sont sains. 
Les deux plèvres, droite et gauche, contiennent près de deux 
litres de liquide sanguinolent. Le poumon droit présente quelques 
adhérences à son sommet ; quant au poumon gauche, il n'existe ni 
adhérences, ni ecchymoses sous-pleurales. 
Les poumons sont très congestionnés. 

Le péricarde contient quelques grammes de liquide coloré en 
rouge par transsudation de la matière colorante du sang. Le cœur 
est absolument vide de sang, il ne contient que des gaz. Les val- 
vules sont saines. On ne constate pas d'ecchymoses sous-péricar- 
diques. 

L'abdomen contient environ deux litres de liquide fécaloîde et 
les anses intestinales sont réunies par quelques fausses mem- 
branes récentes. 

L'estomac présente, sur sa muqueuse, quelques plaques colorées 
par la putréfaction. A.u niveau du pylore on constate une perfo- 
ration, de la grandeur d'une lentille. Cette perforation si^*ge sur 
une cicatrice provenant d'un ancien ulcère rond de l'estomac. 
C'est par cette perforation que les liquides se sont répandus dans 
l'abdomen. 

Le foie parait sain. 

La rate est saine et n'est pas diflluente. 
Les reins sont un peu putréfiés, mais ils paraissent sains. 
Le gros intestin contient des matières fécales moulées. Sa mu- 
queuse parait saine, ainsi que celle de l'intestin grêle. 
La vessie contient quelques grammes d'urine. 
Pour savoir si les vomissements avaient été provoqués par l'in- 
gestion d'une substance toxique, nous avons procédé avec 
M. Lafon, préparateur du laboratoire de toxicologie, à quelques 
analyses sommaires des matières contenues dans l'estomac 
de B.... 
Voici le résumé de cette recherche : 
Le produit soumis à l'analyse ne contient ni métal toxique. 
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ni phosphore libre, ni poison végétal ayanl les propriétés chi- 
miques d'un alcaloïde. On n'a pu oblenir aucune des réactions 
H^aractéri 3 tiques des alcaloïdes en présence des réactifs généraux. 
En particulier, on n'a pu déceler ni morphine, ni brucine, ni 

Conclusiom. — 1* La mort a été le résultat d'une perforation de 
l'eslomac. Celte perroralion est la conséquence de la rupture d'un 
ancien ulcère cicatrisé. 

2' La perforation a eu pour conséquence une péritonite subai- 
guÉqui a déterminé une mort rapide. 

3° On ne trouve aucune trace de violences sur les Jifféreiites 
parties du corps. 

ISO. Hort rapide et suspecte. Présomption d'empoisoiinemeiit. 
Dilatation de l'estomac. — Je soussi(j(ii^, l'aul Urouardel, commis 
par M, Adolphe Guillol, juge d'instruction, en vertu d'une ordon- 
nance, en date du n mars 1880, ainsi conçue : 

« Vu la déposition faite par M. H... devant le commissaire de 
police, 

u Ordonnons que par M. le D' Brouardel, it soit procédé & 
l'autopsie du siaur X..., à l'efTet de délerrainer, après oïoir recueilli 
des renseignements auprès de U. le D' B..., qui a donné des 
soins dans la dernière période de la maladie, et de U. le D' H..., 
quelle a été la cause de la mort. >• 

SermenI préalablenienl prêté, aï procédé à cette autopsie, le 
\S mars I6S0, en présence de M. le juge d'instruction, et de 
M. le D' IL.. 

I. Aulopsie du S' X... — Le cadavre, enveloppé d'une chemise et 
d'un drap, est contenu dans une bière en chêne, incomplètement 
remplie de sciure de hois, imprégnée d'acide pbénique. 

Le corps est celui d'un homme h^é de 70 ans environ, très 
amaigri, sec, exhalant à peine une odeur putride et semblant 
comme momifié. Bien que le cadavre soit inhumé depuis trente- 
deux jours, la putréfaction est très peu avancée. La peau est 
couverte de gouttes d'eau, l'épiderme n'est en aucun point dé- 
taché du derme, l'épiderme des mains et des pieds est macéré 
comme celui des noyés. Les ongles s'enlèvent sous l'action d'une 
faible traclioD, les cheveux se laissent arracher par un léger 
efTorl. 

Sur les diverses régions du corps, on n'aperçoit pas de trace de 
violences. 

Ouverture du corps. — Les os du crâne ne sont pas fracturés. 

L'encéphale peut être extrait entier de la bolle crânienne et 

^lacê dans un plateau sans se déchirer, ni perdre sa forme. On 

P. DnottAiion.. S6 
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ne trouve p&« dans son inléricur de foyer d'iiémorrliagïe, 
ramoltissemeiil ou de tumeur. 

Les plèvres conliemient une pelile quantité de liquida leinlé 
rouge par transsudation de la matière colorante da ssng, elles né 
présentent pas de trace d'iiitlainmation ancienne ou récenle- 

Les poumons ont à peu près leur apparence normale, les pierres 
ne sont pas soulevées par des bulles gazeuses. Les poumoDS soûl 
sains cl ne conliennent pas de tubercules. 

Le cœur, petit, flasque, est imbibé par la matière colorante du 
sao^, qui par transsudation a vivement leinlé l'endocarde. Les 
valvules sont saines; il I centimëlre au-dessus de l'orifice d9 
l'aorte on distingue quelques petites plaques athéroniateuses. 

L'estomac est énormément dilaté, il recouvre presque on totalité 
la masse intestinale. La petite courbure mesure 19 centimètres, 
et la grande courbure ~S cenlimëtres, Le pylore se trouve ainsi 
placé au-devant du cœcum et un peu en dtidans de lui. 

Le duodénum est recourbé et se diiige verticalement eu arrière 
et eu dedans de l'estomac, pour reprendre sa place normale, puis 
la dernière portion du duodénum et la première du Jéjunum sont 
dirigées en bas et en dedans vers la partie antérieure de Is 
colonne verli;brale. A ce niveau le jéjunum est aplati, rétréci par 
l'application sur sa paroi antérieure d'une bride fibreuse Ircs 
épaisse, très dure, formant le bord droit du mésentère. Cette bride 
nacrée, longue do 8 cenlimelres, épaisse de 4 à 5 millimétrés, 
descend verlicalemenL et coupe obli.juement la direction du 
jéjunum. Elle est constituée par le bord du mésentère épatsçi 
par une inflammation pérîlonL'ale trop ancienne pour que l'on 
puisse en déterminer la date. Ou pylore au point rétréci du 
jéjunum l'intestin grêle décrit doue une courbure & angles 
arrondis, comme un cou de cygne, et dont le premier sinus s'ouvr» 
en bas et & gauche et le second en bas et & droite. 

Les autres portions de l'inteslin grélu occupent leur place nor- 
male, te gros inleslin est 1res dilaté. 

Les parois de l'estomac et de t'inlestin sont un peu putréll^es, 
la muqueuse do l'estomac est soulevée nu niveau du grand cul- 
de-sac par quelques plaques d'emphysème sous-muqueux. Au 
niveau do la (grande courbure, la muqueuse de restomac présente 
quelques plaques roU|çeàtres constituées p.ir un pointillé héoior- 
rfaagique. Il n'existe ni ulcérations «cturlti^, ni cicatrices d'utc^- 
rftlions ancienne, ut cancer des parois de reslomac. 

L'intestin grêle est normal et ne contifiil que peu de mati^r«s 
Kcalotiilcs. Au conlidre le gm iuieslta est remplt {«ar des blgw 
'i watidrta ftoOes txtrtecmul dans. 9|V <«8 d«' 
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Bcjbales oui le volume du poin^. Recueillies, elles remplîsseut un 
flacon de 2 lilres et demi. 

La putréfaclioB du foie est plus avancée <iue celle des autres 
viscères. On ne dislingue poiirlaiU aucune alléralion de son tissu. 
La vésÎL'ule biliaire ne renferme pas de calcul biliaire. 

La raie est petile, de consistance normale. 

Les reius, imbibés par un liiiuide rougeâlre, résultat de la 
pulréruclion, se décortiquent facilement. On dislingue neitemenl 
les deux substances corlicale et médullaire, encore appréciahles 
et préseiilanl leurs rapports normaux. Les calices et le bassinet 
ne renferment pas de calcul. 

La vessie est vide, la prostate est uu peu volumineuse, 

Concfusionij. — 1" Le S' X... élaîl alteinl d'un rÉtrécissemant 
incomplet du jéjunum, produit par l'applicaliou sur sa face anté- 
rieure d'une bride fibreuse mésenlétique qui di^terniinail ua apla- 
Ussemeni de la lumière de ce conduit. 

2* Celle lésion ancienne, datant selon toute apparence de plu- 
sieurs unnt'es, apportait un obstacle permanent, mais incomplel, 
ï la circulation des matières intestinales. Elle a eu pour consé- 
quence une dilatation excessive de l'estomac, telle que nous n'en 
avions jamais rencontré. 

3" Cette dilatation progressive de la cavité stomacale a entraîné 
un déplacement en bns et & droite du pylore et un déplacement 
de ta première portion du duodcnum qui était appliqué derrièi'e 
l'estomac en formant au niveau du pylore un coude assez a'gu. Ce 
déplacement secondaire au rèlrécisscment a par lui-même apporté 
un nouvi'l obstacle â l'issue des matiiïres contenues dansTeslomac. 

En sorte que par ks progrès naturels du développement de 
l'estomar, la gêne des fonclioiis digestives a élé «'aggravant cba- 
quc jour, alors mSme que l'obstacle primitif, celui du j<^junum, 
restait sans changement. 

4" Les conséquences de ces lésions, l'une primitive, les autres 
secondaires, ont été de produire pendant la vie une difAcufté, fwa 
une impossibilité ds digérer les matières ingérées, et par saJle un 
amaigrissement et une sorte de cachexie par inantlion. 

a" L'examen des viscères ne révèle pas de lésion iuflsniinBtaiKe 
ni de dégénérescence. 

(j" La mort du S"" X... est la conséquence de lobslaele appartA 
au cours des maliéros digeslives dn&s le jéjunuiu paria liri^ 
rat'sentérique qui aplatissait celte anse inlesiinak. 

IL Rcnsingnement» reeueilUs tur la maladie du S' X... — Les 
renseignements sur les sjrnpldnM «baorvés pcodaol la moladw 
du S' X... nous sont fonrid 
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a. Par un cahier de noies relatant les divers accidents de U 
maladie et tenu pur le S' X... 

b. Par les déclarations orales du D'' 11..., n'sumées dans une 
note rëiligée à noire prière. 

c. Par l'etamen des ordonnances du D' II... 

d. Par une lettre du professeur B..., qui avait donné des soins 
an S' \.,., à diverses périodes de sa maladie. 

a. helevé des s]/mptimcs noti>i par le S' X..., rxlrait ilu petit eahier 
qu'il rédigeait lui-même. — Ce journal s'étend de décembre 1878 
au 20 mai 1879. Il est intitulé : 

Diiatilion de l'estomuc, décembre 1878. Observation racuetilie 
sur lui-même, par le S' X... 

Les premières pages sont fort intéressantes et résument d*une 
maniùre précise le début des accidents. Nous y copions les passages 

« Je suis dyspeplique depuis plusieurs années. Il y a 5 ans (lin 
novembre), ù la suite d'une chute de voiture, je fus atteint d'un 
rhumatisme subaigu que l'on traita 1res énergiquement par les 
vésicatoirea {!*), la morphine... 

u L'année suivante, vers ta même époque, gaslro-entéralgîe et 
violente névralgie intercostale dorsale du cOté gauche, que je ne 
parviens h catmer quelques instants qu'en tortillant la luette pour 
amener une violente éructation. Un roatin, à la suite d'un malaise 
subit, vomissement de sang en asse» grande abondance pour rem- 
plir une grande cuvette... 

<> Il y a 3 ans, au mois de septembre, étant II Néris, la douleur 
intercostale reparaît violente, au point de me faire passer les nuits 
hors de mon lit el me tordant sous la soulTrancâ. Bientôt sur- 
viennent des vomissements extrêmement acides el assez abon- 
dants pour remplir la moitié d'un grand seau à toilette (environ 
C ou T litres)... 

" Élat actuel : Vomissements fréquents et très abondants, dê- 
goAt insurmontable pour tout aliment solide et exi(,'eant qu'on le 
miche. Soif constante. Pyrosis violent. Gai en quantilé considé- 
ralile et que je ne parviens à rendre qu'en tortillant la luette. 
Gastro-entéralgie et douleur intercostale intolérables. Sécrétion 
des glandes salivaires qui donne lieu par la bouche h un écoule- 
ment salivaire et coulant comme d'un petit robinet. Conslipation 
qui a nécessité dernièrement un nouvel emploi de la curette. 
AITaiblissemenl tel que je ne puis plus quitter le lit qu'avec peine 
pendant deux ou trois heures... Urines rares, très odorantes, épaisses 
et de couleur foncée. Ëmaciation considérable, tristesse profonde, 
idées de suicide, insomnie presque absolue... 
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" Je me coiilie enliéremeiil aux soins du D' L. 

<i I" TÎsile du D'L..., le 20 décembre 1878. 

V Jiiagnoslic: Dilelalton de l'eslomac. i> 

Les paires qui suivent sont occupées par la description miiiu- 
licuse et monotone des douleurs, des incidents Journali<^rs. L'at- 
tention du malade n'est plus absorbée que par la quantité des 
vomissements, la difdcullé des garde-robes, les nausées, les bor- 
borygines, les baquets, l'insomnie, l'ImpossibiliLè de garder quel- 
ques aliments. Notons seulement que le 4 février 1X70, le malade 
a de la peine à uriner et que l'inlerventiou du D' D... devient 
nécessaire. 

Pendant cette longue période le S^ X... n'accuse un soulage- 
ment notable que lorsque le docteur a permis de faire quelques 
injections sous-cutanées de morphine. 

Concilions, — Tous ces sympidmes, surtout l'abondance des 
yomissements qui atteint quelquefois jusqu'à 4 litres, la constipa- 
tion rebelle h tous les moyens, les hoquets, les nausées, le dégoût, 
[a soif, représentent Adt^lement le tableau traci.' par les auteurs 
récents des troubles apportés à la santé par la dilatation de l'es- 
tomac. 

On ne pourrait diie si la chute de voiture incidemment notée au 
début du journal du S' \..., n'a pas été l'origine de l'inflaroma- 
lion du mésentère et la cause de la formation de la bride qui a 
interrompu le cours des matières dans le jéjimum. Toutefois 
H. X... était déjà dyspeptique à cette époque. 

b. Examen de la noU rédigée par U Ù' H... — - H. II... a donné 
des soins au S' X... du 6 décembre IS'O jusqu'au Jour de sa mort 
le 1 1 février 1880 à 5 heures du malin. 

Les sympidmes observés lui ont permis de diagnostiquer une 
dilatation de l'eslomac avec gasirorrbée, et rendaient probable 
l'existence d'ulcâralions superllcielles de la muqueuse. 

Outre les hoquets et les vomissements qui furent sanglants les 
10, 17, 18, 28 janvier et 8 février, U. U... a noté des troubles 
génito-urinaires. Le <6 janvier, le S'X... eut une érection très 
pénible, suivie de l'impossibilité de rendre les urines. Cet accident 
avait déjà eu lieu le t février 1879 et avait nécessité I intervention 
du D'D... Le 22 janvier, M. H... pratiqua le cathélérisme, qui donna 
issue à 3 ou 4 litres d'urine. Le cathétérisme est facile; puis le 
i8 janvier survient une nouvelle érection qui est suivie des 
mêmes accidents, mais cette fois le cathétérisme est impossible. 

Ces troubles génito-uriuaires nous semblent trouver leur eipli- 
n naturelle dans l'état de constipation excessive du malade, 
e doit pas oublier en effet que le gros intestin était liltéra- 
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lemeoL [ileiii de scjbalcs exLréjjieiiieiil dures, qu'à l'autopsie nous 
CD avons empli un flacon de S litres I ji. On conçoit que le séjour 
de pareils blocs dans le rectum, la compression qu'ils eierçaienl 
sur le bas-fond de la vessie et la prostate hyperirophiée aient 
suffi pour obblérer le canal de l'urëthre et empèclier l'issue de 
l'urine. Une circonstance, notée par M. H..., confirme cette 
interprétation. Le '22 janvier, le catMl^risme est Tacile, le 28 le 
calbélériame est impossible. Comment expliquer ce cliangemeal, 
sinon par un obstacle non permanent, mais modinable, changeant 
selon que les blocs de matière facale onl pu sorlir du rectum ou 
se déplacer 1 

Conclusion. — Les notes que le D'^ H... nous a Fournies con- 
llrmcnt absolument l'opinion que nous avons émise plus haut. La 
jnarclie de la maladie, les symptômes observés sont ceux de la 
dilatation de l'eslomac. 

Les deux érections du 23 et 28 janvier, la rétention d'urine qui 
les suiviicnt résultent probablement de la compression exercée 
par les matières fécales indurées sur le col de la vessie, l'urèUire 
cl les corps caverneux. 

c. Ej:amm des ordonnances du D' H.... — Eci examinant les 
ordonnances du [r H.,, il est facile de se rendre compte des 
diverses préoccupations qui se sont produites dans son esprit 
pendant qu'il dirigeait le traitement. 

On peut grouper les ordonnances dans deux catégories. Dans la 
première, M. le D' H... emploie divers moyens pour faciliter la 
digeslion des substances ingérées : extrait de fiel de bceuf, acide 
cblorhydriquB (une goutte aux repas), teinture amère de Beoumé, 
ergoiine de Bonjean, sets de bisniulh. 

Il cherche à faciliter les garde-robes par l'emploi de l'aloès, de 
l'huile de ricin en lavements, des douches ascendantes ; il s'efforce 
de calmer les douleurs par l'usage des antispasmodiques ou des 
narcotiques : asa fœlida, narcéine, laudanum de Housseau, bella- 
done, sulfate d'atropine. 

Dans la seconde catégorie, nous trouvons les ordonnances qui 
ont été faites au moment des érections et de la rétention d'urine. 

17 janvier.— Bromure de potassium 4 grammes cl extrait d'aco- 
nit C'.Oa en laremenl. 

18 janvier. — Sirop de morphine, narcéine, et un lavement avec 
sulfate de quinine OS'.bO, et cxirail d'opium et de belladone aa, 
Os'gOfi, puis des suppositoires belladones. 

Ces prescriptions, répétées le 28, lorsque les mêmes accidents le 
sont reproduits, prouvent que le D' H... considérait la difflcullé 
d'uriner comme ^ue à des accidents nerveux, spasmodiques. 
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Mais ia substance liant le S'' X... a fait un usa;{e presque jour- 
nalier est lechlorbydratede morpbine en injections sous-ciilanées. 
Il en use àès tX*'», el seules ces injections le calment. Le 3 Ti^vrier 
1880, nous trouvons encore sous la signature de M. II... une nou- 
velle prescrijition ainsi formulée : 

Clilorbydi'tlo de nior|>liine t gniiime. 

Coni-lnsions. — L'ensemble de ces prescriptions se rapporte bien 
ouK divers symptômes notés et n'indique pas que pendant les 
quelques semaines qui ont précédé la mort du S'' X..., il se soit 
produit un seul incident de nature à surprendre le médecin, étant 
donné le diagnostic admis par le \i' H.., : dilatation de l'eslomac, 
gaslrorrhée, ulcérations probables de la muqueuse gastrique. 

d, Ëxatien dt la lettre du professeur B... — M. le professeur B... 
nous a exposé en quelques lignes la marclie d'une maladie qu'il 
a eu l'occasion d'étudier pendant 14 ans. Dûs I8ÛG, M. B... soi- 
gnait leS'X... pour une dj'spepsie. La marche de la maladie et 
les symplitmes observés sont ceux de la dilatation de l'eslomac, 

Quant aux érections et à la rétention d'urine observées pen- 
dant le mois de janvier, M. II..., qui a déjà signalé quelques lif^nes 
plus haut cbez le S' X... des ballucinations génitales survenues 
par l'usage de la morphine, les explique ainsi : ■ On a beaucoup 
insisté sur la dysurie et les élections que le malade aurait éprou- 
vées au mois de janvier dernier, mais ces phénomènes qui se sont 
produits à diverses reprises pendant le cours de la maladie 
peuvent s'expliquer fort nalurellcmcnt par la constipation 
opini&ire et par la tuméfaction de la prostate qui en est la consé- 
quence. " 

Enlin M. {(...conclut ainsi : « En résumé, j'estime que les résul- 
tats de l'autopsie rendent parfaitement compte des troubles 
observés pendant la vie. » 

Condution ginérate. — L'analyse des documents fournis par le 
journal du S' \.., par les notes de M. le D' H... et par la lettre du 
professeur B... conllrmcnt l'opinion que nous nous étions faite, 
par l'autopsie duS'X..., sur les causes de sa mort. 

Les symptômes observés sont ceux d'une dilutaiion excessive de 
l'estomac. 

Dans les relations médicales d'origines diverses fournies par le 
malade et ses dilfércnls médecins, nous n'avons pas trouvé nol£ 
un seul symplArae qui n'ail, parles résultats de l'autopsie, une 
«xplicalion naturelle. 

Donc lessymptdmcs observés pendant la vie el les résultats 
'e l'autopsie démontrent, sans contes talion possible, que leS'X... 
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le lissD cellulaire sous-cutan<^, surtout à la partie inférieure de 
l'abdomeD et à la raciae des deux cuisses. 

Péritonite généralisée. 

Eslotiiac ênoriiiénieiit distendu pnr des n^z et descendant jus- 
que dans la Tosse iliaque droite. Balles gazeuses dans 'es vais 
seaux de l'eslomac. 

Apres avoir ouvert l'eslomac, on trouve une lar^e ulcération, 
an milieu de laquelle se trouvait une perforation coraplète de 
toutes les tuniques. Les bords de celle ulcération étaient affaissés 
sans trace d'inllltration plastique. Ils oOraient un aspect légère- 
ment grisâtre et un ramollissement très marqua. 

L'intestin oITrait une rougeur uniforme de la muqueuse daas 
toute son étendue.' 

Le foie, petit, orTrail un commencement de dégénérescence cii^ 
rhotique. 

Les reins, volumineux, étaient le siège d'une dégénérescence 
analogue. 

Les deux poumons étaient indUrés de tubercules. 

Dans les portions vasculaires de la pie-mëre existaient des 
bulles gazeuses. 

178.Hartsul]iie. Suspicion d'empoisonnement. Ulcère rond de 
l'estoinac. — Je soussigné, faulUiouardcl, commis par M. Garnot, 
gubslitiil, en vertu d'une ordonnance, ea dale du 2'6 Jan- 
vier 1881, ainsi conçue, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme bien constitué et paraissant 
vigoureui. La rigidité cadavérique existe encore aux mains. L& 
putréfaction n'est pas commencée. 

La face est couverte de malii^res liquides jaunâtres sortie* 
boucbe et du ncx. Les conjonctives des yei 
mosées. L'abdomen est très ballonné. 

n n'existe sur le corps aucune trace de violei 

Ouverture du corps. 

Le cuir chevelu ne recouvre pas d'ecchjmoMJ- 
les os du crâne ne sont pas fracturés. L 
poumons sont légèrement congeslionnél. 
plaques d'emphysème. La trachée et les 

Le cœur ne renferme ni sang liquide, 
sont pas altérées, 

A l'ouverture de l'abdomen il 
rable de gax fétides; la cavité péritoi 
environ 500 grammes d'un liquide Jl 
dans lequel nagent un grand nombre 
cales à demi-solides. Les intestins ae 
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' lisane, il éprouve des nausi^es non suivies tte vomissement, et en 
même temps il a la sensation d'un /J^uitJe faisant irruption dans la 
cavité abdominale. — Environ treiile-six heures après le début de ces 
accidents, et après une nuit relativement bonne, le malade l'af- 
faisaa peu à peu et mourut en vomissant des matières noires 
comme du café et contenant de la bile. Pus d'algidité. 

Autopsia. — Sur la duodénum, à 3 millimètres de Ja valvule 
pvloriqiie, on trouve une perforation circulaire: Du côté de lu 
givreuse, les bords sont lisses, nets, trts régulièrement circulaires. 
comme taillés à l'emporle-pièce. Le diamètre de l'orifice est a 
peu près celui d'une lentille. Du câtê de la muqueuse, la perte 
de substance est plus considérable et disposée en infundibulum... 
On trouve en outre les lésions de la péritonite suraÎRiié. 

183. Mort très rapide par péritonite soraigDfi, anite de perto- 
ration dn dnDd6nam[l). — Homme de 17 ans, cordonnier, qui se 
plaignait, depuis plusieurs mois, de douleurs vauues li l'ipigaulre. 
Depuis six semaines, il s'y Joif^nnit du divoiement et depuis dix 
jours de l'inappétence, des itausics, un malaim (jénérul. 

On jour, trois heures après son repas, qui avait été un peu 
plus copieux que d'habitude, il fut pris tout à coup d'une dou- 
leur alrofe qui, partant de la région de l'estomac, se répandît 
bientAt dans tout le ventre. Il vomit ce qu'il avait man^é, et en- 
suite des mucosités colorées par la bile. On crut à une indigestion. 
Le lendemain, face pdle et altérée, peau couverte dune sueur 
froide, pouls fréquent et petit. Abdomen tendu, très douloureux. 
Langue pâle et humide, quelques vomissements bilieux. Le soir, 
le malade expire. 

Autopsie. — Cavité abdominale re 
liquide cireux, roussdtre. Le péritoi 
couleur rouge, répandue par stries o 

lutions intestinales sont légèrement agglutinées entre elles. La 
muqueuse de l'estomac parait saine. A l'origine du duodénum, 
immédiatement au delà du pvlore, existe une ulcération ovalaire 
de :i à 4 lignes de diamètre, dont les bords sont lisses, arrondis, 
taillés h pie; son fond n'est fermé que par le péritoine qui pré- 
sente une perforation d'une lif;ne de diamètre. Près de cette 
ulcération on en trouve une seconde aussi large, mais moins pro- 
fonde, qui n'intéresse que la membrane muqueuse. Le reste du 
tube inttsLiiia! r<il parfaiteraenl sain. 

18i. Mort suspecte et rapide. Ulcère rond du duodeaum ches 
un jeune homme de 18 ans ; mort par perloration. Observation 

(I) Itobori, Riill. fit la Soe. anal. 



mplie par des gai et par un 
ne oITre en divers points une 
a par plaques. Les circonvo- 
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recueillie par H. Gilles de IttTourrette. — Lev., Ed..dgé de 18 ans, 
exerçant lu profession de terrassier, se présente. Je 30 novem- 
bre 1885, ù la consulLation de H. le proresseurBrouardel, hilpilal 
de la Pillé. Son faciès exprime la douleur lapins vive : il tient ses 
deux mains appuyées surla région épigastrique, où,dît-îl,il soufTïv 
extrémemenl. La veille encore il était bien parlant, ijoand dans la 
nuit, â trois heures, il fut réveillé par une douleur eitréme siégeant 
dans l'abdomen et plus particulièrement dans un endroit riu'il 
indique assez nettement avec le doigt et situé entre le foie et 
l'estomac. 

Nous recevons le malade; le soir, même état: douleurs très 
vives à maximum indiqué, pas de météorisme, quelques votnis- 
semenls jaunâtres ; température rectale 37, G. I.a douleur arrache 
des cris au malade qui meurt la 1"' décembre, à sept heures du 
matin. Nous incisions sur ce fait qu'il n'avait pas de maladie an- 
ti^rieu rement, ne paraissant être ni alcoolique, ni sypliililiqne et 
lie soutfranl nullement de l'estomac : il était d'un bon appétit et 
digérait parfaitement. 

Autopsie te 2 décembre, à dix heures et demie, vingt-sept 
lieures après la mort. 

Esaniiiié eitérieurement la cadavre est marbré partout, excepté 
sur les membres inférieurs, de larges lâches conleur lie de vin 
séparées par des espaces de couleur blanche. l'as de traces de 
violences. Il sort par la bouche et par le ncï un liquide jau- 
nAtre. La rigidité cadavérique est encore très marquée dans les 
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A l'ouverture de la cavité abdominale s'écoule un liquide jau- 
nâtre exhalant une odeur fétide. Itîen dans les muscles droits de 
l'abdomen. Toute la surface intestinale présente la même colora- 
tion jaundtre que le liquide contenu dans la cavité abdominale, 
coloration bien marquée surtout au niveau des anses intestinales 
qui baignent dans le liquide. 

1^ vésicule biliaire a laissé une trace jaune verdàlre très 
accentuée à l'union de la région pylorique et du duodénum. A 
1 centimètre au-dessous de cette tache se trouve une perft,ralion 
qui, vue par sa face externe, présente l'aspect d'un trou fait & 
l'emporte-pièce ii peu près du calibre d'une plume de corbeau. 
Par cet orifice sortent des liquides et des gaï. 

Aucune anse intestinale n'est prise dans les anneaux ; pas 
d'iléus. L'ipiploo» est noir par plare. La cavité abdominale est 
remplie du même liquide jaundtredéji mentionné et qui, mesuré, 
dnnnedlilreset demi. 

Rien dans le corps lliyroîJe ; pas de caillot ilans les carotides. 



Mont Sl'DITË TAB Lf.SIONS DE L'ISTëSTIN. 

Rien du cùié des plèvres, pas daiiliiirenco. 
Le sang qui sort des jugulaires est rempli de caillots flbrino- 
cruoriques ne présentant rien de particulier. Le péricarde ne pré- 
sente aucune trace d'innammalion h sa surface interne et ren- 
ferme h peu près 40 graromes d'un liquide roussfllre. 

Le bord antérieur du poumon gauche est emphysémateux. A 
la pression il en sort une grande quantité de sang noir ; l'artère 
pulmonaire ne renferme pas de caillots. Il en est de même du 
poumon droil. 

iji langue est teinte en jaune par le mCme liquide qui s'écoa- 
lait par la bouche : à sa base les papilles sont extrêmement déve- 
loppées. Hien de spécial du côté du voile du palois et des amyfï- 
daies. Ln tunique cpilhéliale de l'œsophage est enlevée jiar place, 
surtout t \a partie inférieure. L'extrémilé supérieure du larynx 
est fortement congestionnée. La trachée et les bronches sont 
congestionnées et remplies de sérosités sanguinolentes. 

Le cœur est normal. Pas d'insuffisance aorlique et pulmo- 
naire. Dans le cœur gauche on remarque quelques petits caillots 
cruoriqucs et Dbrinenx entre la mitrale et les parois du ventri- 
cule. L'aorte est saine. Le cœur droit est rempli par un caillot 
noir, cruorique. L'orifice uuriculo-renlriculaire droit est un peu 
dilaté, la valvule tricuspide est saine. Rien dajis l'oreillette 
di'oite. 

En soulevant les inteslins, la veine cave inférieure apporalt 
extrêmement dilatée par le sang qu'elle contient ; elle présente à 
peu prés le volume d'un boudin ; la veine rénale droite est éga- 
lement remplie de sang. 

Estomac normal, mais à un demi centimètre au-dcs<ous de la 
valvule pylorique existe une ulcéraîion à bords indurés présen- 
tant la tonne d'un véritable entonnoir à extrémité inférieure se 
faisant jour dans la cavité périlonéale, ulcération ayant tout 
l'aspect d'uD ulcère rond, taillé en gradins et mesurant la largeur 
d'une pièce de 20 centimes. 
Le foie est normal. 

La rute ne présente rien de particulier. 

Les capsules surrénales semblent saines. La capsule du rein 
droit se décortique difficilement et entraîne des parcelles de pa- 
renchyme; à la coupe, la substance corticale parait blanchâtre. Il 
en est de même du rein gaui'he. 

Le cerveau est normal ù la coupe, mais les méninges adhèrent 
forlement h sa surface. 

Eu résumé: mort par ouverture d'un ulcère rond du duodé- 
num dans la cavité abdominale et épar -int de 
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liquide bilieux et stercoral n^ayant pas loutefois donné lieu, soit 
à de la péritonite soit à du météorisme. 

185. Mort rapide et suspecte. Fièvre t3rphoIde. Hémorrhagie in- 
testinale. Délire. Idée de viol (1). — Je soussigné, Paul Brouardel, 
commis par M. Galary, substitut, en vertu d'une ordonnance, en 
date du 31 janvier 1880, ainsi conçue, etc. 

Le corps est celui d'une jeune fille très maigre, âgée de 17 ans, 
et assez bien développée. 

La pufréfaction est très avancée, le trajet des veines sous- 
cutanées est dessiné sur la peau par des lignes bleuâtres et ver- 
dâtres. 

Les seins sont petits et ne contiennent pas de lait; les poils 
du pubis sont assez abondants; la membrane hymen, qui a la 
forme d'un croissant, n'est pas déchirée. 

Sous le maxillaire inférieur, du côté gauche, on voit la cicatrice 
d'un adénite scrofuleuse suppurée. 

Sur la face dorsale du poignet droit, une égratignure super- 
ficielle mesure 4 centimètres de long. Dans les autres régions et 
en particulier à la nuque, la peau et les tissus sous-jacents ne 
portent pas de traces de violences. 

Le cuir chevelu, le crâne, ne présentent rien d'anormal. L'en- 
céphale est peu congestionné. 

Les plèvres contiennent du liquide provenant de la transsuda- 
tion du sangpost-mortem, et offrent quelques adhérences légères 
avec les poumons. Ceux-ci sont très putréfiés, légèrement con- 
gestionnés, mais ne contiennent pas de tubercules. 

Le cœur est normal ; les cavités renferment quelques caillots 
rouges et mous. 

Le péritoine ne contient ni liquide, ni fausses membranes. 

Les dernières parties de l'intestin grêle sont remplies par du 
sang noirâtre, liquide; un certain nombre de plaques de Peyer 
sont molles, injectées et présentent cet aspect de barbe fraîche- 
ment faite, caractéristique de la fièvre typhoïde. 

Le cœcum renferme une quantité considérable de sang; près de 
la valvule de Bauhin, dans le gros intestin, une ulcération san- 
guinolente, à bords injectés et relevés, mesure 1 centimètre de 
diamètre. 

Le gros intestin est également rempli de sang en partie digéré. 

Quelques ganglions du mi'sentèrc sont hypertrophiés et indurés» 

Le foie est très putréfié. 

Les reins sont congestionnés. 

(1) La jeune M. avait été alitée trois ou quatre jours. 
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Conclusions. — 1' La Jeune U... a succombé à une liémorrLagie 
intestinale survenue dans le cours d'une Aèvre typLoide ; 

2° Sauf une petite égratigoure au poignet droit, sans impor- 
tance, on ne trouve sur le corps aui^une trace de violences ; 

3" Cette jeune lllle n'était pas déflorée. 

186. Mort rapide et Buspecte. Etranglemeiit interne. — Je 
soussigné, Paul Brouardel, commis par M. E. Deïjardiii. substi- 
tut, en vertu d'une ordonnance, en date du 25 avril 1S79, ainsi 
conçue, elc. 

Le cadavre est celui d'un jeune homme de 22 ans environ, bien 
constitué, uu peu maigre. 11 est dans un élat de putréfaction 
assez avancé, la peau de l'abdoraeii est verdâtre, le tissu cella- 
Inire de la poitrine et du haut du corps eslrumpli pardes gaz, la 
portion postérieure du thorax, des reins, les membres sont colo- 
rés par des Uvidités d'un rouge intense. 

Sur aucun point du corps, notamment aux lùvres et autour de 
la bouche, on ne constate d'érosion, d'écorchure ou de traces de 
violences. 11 en est de même dan^ le tissu cellulaire sous-cutaué. 

Les os du crdne et des membres ne sont pas fraetuiés. 

L'encéphale est congestionné, ramolli, les ventricules latéraux 
sont un peu dilatés. 

Le pharynx, l'œsophage, le larynx, la trachée et les bronches 
sont vides. Les plèvres sont soudées par de nombreuses adhé- 
rences. Les poumons sont congestionnés mais sains. Le eteur 
contient quelques caillots mous, les valvules sont normales. 

Le péritoine renferme de la sérosité purulente. Les anses intes- 
tinales sont extrêmement distendues parles ga^. Le cOloa des- 
cendant et rs iliaque, couverts de fausses membranes réc-entes, 
forment un repli qui remonte verticalement de l'union du rectum 
avec rs iliaque et se rêiléchil verticalement en bas au niveau de 
la Ru de rs iliaque qui touche presque le diaphragme. A l'union 
de rs iliaque et du rectum l'intestin est contourné sur sou axe 
vertical de façon à faire complètement disparaître le calibre de 
l'intestin, et à fermer toute communication entre le rectum et le 
reste de l'intestin. Le rectum est vide de matières et de gaz. 

L'estomac contient SO ou 60 grammes de liquide. 

Le foie, les reins sont sains. 

Conclusions. — P La mort de S... est le résultat d'une occlu- 
sion intestinale, siégeant au niveau de l'union de l'S iliaque 
et du rectum. 

2° Le cudavre ne porte aucune trace de violences. 

187, Mort rapide et suspecte. Suspicion d'empoisonnement. 
Rétrécissement de l'intestin. — Je soussigné, Paul Itrouardel, 
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commis par M. Ditte, substitut, en vertu d'une ordonnance^ en 
date du 23 novembre i886, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de (aille moyenne, parais- 
sant assez vigoureux el âgé de 20 ans environ. La rigidité cada- 
vérique a complètement disparu, la putréfaction est déjà com- 
mencée. On ne constate aucune trace de violences sur les 
différentes parties du corps. 

Il n'y a pas d'épanchement sanguin sous le cuir chevelu. Les os 
du crâne (voûte et base) ne sont pas fracturés. Le cerveau n'est 
pas congestionné, il ne présente aucune lésion, ni tumeur, ainsi 
que le bulbe et le cervelet. 

L'œsophage et la trachée sont sains. 

Les cavités pleurales ne contiennent pas d'adhérences. Les 
poumons sont sains, il n'y a pas de tubercules ni de congestion. 

Le cœur est un peu gros ; ses cavités contiennent quelques 
caillols mous. Les valvules sont saines. 

L'eslomac est absolument vide et sa muqueuse parait saine. 

A Touverture de l'abdomen on constate la présence, au niveau 
du lobe droit du foie, d'une certaine quantité de liquide. Le 
péritoine hépatique est couvert de fausses membranes, il pré- 
sente des petites taches variées, pâles el superficielle». La vési- 
cule biliaire ne contient pas de calculs. 

Les reins sont sains et se décortiquent facilement. 

La raie est dure, elle est encapuchonnée de fausses mem- 
branes, anciennes el récentes. 

Les intestins sont un peu congestionnés; les anses intestinales 
sont réunies par des fausses membranes récentes, mais principa- 
lement au niveau de l'angle formé par le côlon transverse avec 
le côlon descendant. A ce niveau on constate, au milieu d'un 
foyer purulent, un certain nombre d'adhérences anciennes et 
récentes. Il existe également une dilatation du côlon tranverse, 
lequel est rempli de matières fécales. Le côlon descendant est 
aplati, très resserré, entouré de pus; cette partie de l'intestin 
rétréci mesure 22 centimètres de longueur, sur 3 cent. 1/2 à 
4 centimètres de largeur. 

La vessie est vide et la muqueuse est saine. 

Conclusions, — i° La mort du sieur D... est le résultat d'une 
péritonite, consécutive à un rétrécissement ancien du gros in- 
testin (côlon descendant). 

2° 11 n'y a aucune trace de violences sur les différentes parties 
du corps. 

188. Mort rapide et suspecte. Suspicion d'empoisonnement. 
Occlusion intestinale. Anus vulvaire. — Je soussigné, Paul 
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Biuuardel, commis par M. Feuilloley, subslilul, en vertu d'uno 
oriJoRiiauce, en date du 29 juillet 1881, etc. 

Le cadavre de la jeane V... est celui d'une j<!une lille âgée de 
8 ans, maigre, mais assez grande pour son Age. La putrAfaclion 
est déjà commencée, mais la rigidité cadav<irique u'a pas encore 
complètement disparu dans les membres inTérieurs. 

Les os du crâne ne sont pas Tracturés. Le cerveau, volumineuK, 
est très ramolli, mais parall sain. 

Le coeur est ride de nBoq et ses valvules sont saines. 

Les poumons sontsains et ne présentent pas de tubercules. Le 
foie et la raie sont également sains. 

Les reins sont 1res petits, mais ils se décortiquent 1res bien et 
paraissent sains. 

Le ventre est extrêmement distendu par les gaz. L'estomac est 
normal, su muqueuse est très pdle, il contient un peu de ma- 
tière pdteuse dans laquelle on distingue quelques granules 
blancs ressemblant à de la semoule. 

Les intestins sont excessivement dilatés. Le caecum n'est pas 
maintenu dans lu foise iliaque droite par le pi'-ritoine; il est 
libre oQ plutét muni d'un mésentère qui se continue avec le mé- 
sentère de l'intestin grêle, il est situé dans la fosse iliaque 
gauche. 

Le rectum est très distendu et ne mesure pas moins de 12 cen- 
timètres du diamètre; il occupe tout le petit bassin; il se dirigii 
vers la fosse iliaque droite et s'élève jusqu'à la face inriVieure du 
foie. L'S iliaque se replie parallèlement à lui pour aller rejoindre 
le cOlon descendant qui est normalement placé. 

Toute la cavité rectale est absolument remplie par de la matière 
fécale; on en relire plus de SDO grammes ft demi liquides. L'anus 
est imperforé, il n'est représenté que par une dépression sans 
cul-dc-sac. L'extrémité du rectum s'ouvre à la partie inférieure 
de la vulve par un orilice étroit complètement oblitéré, au mo- 
ment de l'autopsie, par un bouclion de matières fécales dures 
L'orilice rectal sa trouve situé en avant de la fourchette, en 
arrière de l'oriflce vaginal. La cloison qui si'pare le rectum du 
vagin est extrêmement mince. On ne sent pas par le toucher la 
présence du sphincter anal. 

L'orilice vaginal est asseji large, muni d'une membrane byraen 
peu développée, en bourrolol, sans déchirure. 

Le rectum est en rapport, un peu plus haut, avec la face pos- 
térieure de la vessie. 

L'utérus n'est représenté que par deux noyaux, l'un pour le 
col, l'autre pour le corps. Ces deux p«liLs noj'ai' «^Darés 
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•Fun de Tautre par une distance de près de 3 cenlimèlres. Les 
ovaires sont encore lamelliformes. 

Concluèions. — 1° La mort de la jeune V.... est due à un étran- 
glement interne de Fintestin. 

2<> Cet étranglement intestinal est la conséquence d'une imper- 
foration de Tanus. Par suite de cette imperforation les matières 
fécales n'étaient expulsées de Tintestin que par un très pelit ori- 
fice situé à l'extrémité inférieure de la vulve. Le rectum, par 
suite de Faccumulation des matières fécales, était très distendu, 
«t ces matières ne pouvaient s'échapper à cause d'un bouchon 
très dur qui venait obstruer la lumière du rectum. 

3° Une opération chirurgicale aurait seule pu remédier à cette 
malformation. 

4<> L'état de la muqueuse de l'estomac et de celle de l'intestin 
fie révèle aucune inflammation qui puisse faire soupçonner l'in- 
gestion d'une substance toxique. Les symptômes relatés dans les 
procès-verbaux d'enquête, sont ceux d'un étranglement par 
rétention des matières fécales. 

5^ Les résultats de l'autopsie et ceux de l'enquête sont donc 
-concordants et doivent faire admettre que la mort est naturelle 
«t la conséquence du vice de conformation de la jeune V.... 

4. — Mort subite par lésions du foie. 

189. Mort suspecte. Suspicion de meurtre. Ictère grave. — Je 
soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. Des- 
jardin, substitut, à l'elTet de procéder à l'autopsie du cadavre du 
nommé G... (hôpital temporaire de la rue de Sèvres), etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de 49 ans, assez vigoureux, 
il est dans un état de putréfaction très avancée. (Le décès remonte 
à quatre jours.) 

La peau, les conjonctives oculaires ont une coloration jaune, 
uniforme, très intense. On ne constate ni ecchymose, ni écor- 
-chure, ni plaie, ni trace de contusion. On ne trouve pas de 
suiïusion sanguine sous la peau, ni de fracture. 

L'encéphale est en putréfaction très avancée, il s'écoule après 
l'ouverture du crâne sans qu'il soit possible de constater sa 
structure. On ne note pas de coloration, qui prouverait l'existence 
d'un foyer sanguin dans sa substance. 

Les plèvres et les poumons sont dans leur état normal. 

Le cœur est presque entièrement transformé en graisse, ses 
<^avités ne renferment pas de caillots . 

L'estomac et l'intestin sont couverts de bulles de putréfaction. 
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Le foie est coloré en vert par la bile, il est dur, il a subi iiii 
commencement d'h^patile interstitielle. La vésicule biliaire 
renferme plus de quarante calculs hépatiques ini^gaux. 

Le pancrËits parait sain. 

La rate est énorme. 

Les reins sont voluntineux, leur capsule n'est pas adhérente. 

Conclusions. — !• La mort de G... a été causée par un ictère 
grave; 

2° On ne constate sur le corps aucune trace de contusion ou 
de violences; 

3* Les lésions du cœur, du foie et l'iclère, peuvent faire 
pen'erque G... avait des habitudes d'alcoolisme. 

190. Hortrapide par accidenlnerveusdansla lithiase biliaire (I). 
— Un malade iclérique, ijui jusque-là n'avait présenté aucun 
symptôme t;rave, se plaint un Jour d'une sensation de prurit 
dans l'bypDchondre droit, sensation bientôt suivie d'une douleur 
Tive, puis il tombe dans le coma et l'algidité. Le lendemain 
matin, on lo trouve poussant des cris inarticulés, paraissant 
privé de connaissance, bien que des contractions de la Ogure et 
des membres indiquent encore la persistance de la sensibilité. 
Cependant la pression exercée sur la région du foie ne pro- 
voque aucun signede douleur. Il n'y a point de tuméfaction du 
ventre. Extrémités froides. Pouls petit. Urines involontaires. Hort 
dans l'algidité. 

Autopsie. — Voies biliaires altérées sur trois points, altération 
légère de la vésicule et du canal cholédoque. Ëpaississement avec 
rétrécissement du conduit cystique. Dilatation de quelques cana- 
licules. Congestion mélangée â de la cirrhose partielle. Hais ni 
rupture, ni oblitération des canaux, ni lésion des reins qui 
puissent donner lieu 1 une cbolémie ou une urémie. En sorte que 
la mort parait avoir été le résultat d'une perturbation du grand 
sympathique. 

191. Hort rapide dans le conrs de la colique hépatique (2). — 
Femme de ii4 ans, atteinte de coliques hépatiques depuis trois 
ans, coliques qui ont augmenté d'intensité et de fréquence au 
point qu'elle les ressent tous les jours. Teinte subiclérique. 
Depuis quelque temps, digestions pénibles, constipation très 
forte, congestion très intense des lobes droit et gauche du foie, 

(t) Aug. Falire, Le» retalioni pot/ioginî<iues dts troubla nervtiix, ou 
tel troubles nrrveux étudiés dan» leur» rapports réciproijuei île cause à 
effet avec It» autres phénomène» morbides. — Paris, Gaz. deskôp., IBSO, 
p. 189. 

(S) J. Cornillon, Vichy miaicat, Sopl. 1818 et Union médicale, I87H. p. 31. 
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avec douleur à la pression. Elle eul une crise des plus violent». 
Les extrémités étaient froides, le pouls petit et fréquent, le 
rentre était douloureux ù la palpation. Le foie atteignait la fosse 
iliaque, et malgré la médication employée (potion à l'estraît 
thébalque, etc.), la mort est survenue rapidement, par le seul 
fait de l'excès de la douleur. 

192. Mort subite, comme complication dei kystes hydatigasi 
du foie (< ). — Caroline H..., 34 ans, bonne sanlé Jusqu'à sa sei- 
zième année. Oukc mois seulement avant sa mort, la malade 
nommençtt à éprouver dans l'bypochondre droit des douleurs 
d'abord gravatîves, puis lancinantes. Toux sèche. Amaigrissement 
général. Trois mois plus tard, apparition de la tumeur. En un 
mot, tous les signes présomptifs d'un kyste hydatique du foit'. 

« Vers la fin de septembre, apri^s une nuit calme et tranquille, 
la malade ressentit loul à eovp, en s'Iiabillanl, une douleur dans 
la poitrine avec oppression, pois toux intense et rejet d'une 
grande quantité de mulièi-e spumetine par le nez et la bouche. La 
malade devint tout A r-oup pâle et succomba. « 

Autopsie. — On trouva à la face supérieure du foie un kyste 
hydatique volumineux qui avuit perforé et usé le diaphragme 
pour se mettre en contact avec le poumon. Le liquide avait 
pénétré dans les bronches communiquant avec le kyste et la 
tumeur liépatiiiire et avait ainsi déterminé \a.mort parsuffbcation. 

193. Mort rapide par rupture d'un kyste hydatiqae da foie 
dans le péritoine (péritonite snraignë) (2). — Le 2 septembre 1 851 , 
nous avons procédé à l'aulopsie de la dame L,,., qui avait suc- 
combé très rapidement, en proie k des vomissements incoer- 
cibles et & des souffrances intolérables, à ta suite de circonstances 
qui pouvaient autoriser une suspicion d'empoisonnement; elle 
avait été surprise par son mari en flagrant délit d'adultère. 

L'examen cadavérique révéla une tout autre cause de mort, qui 
ne pouvait laisser place au doute, un ki/sle hydatique du foi« 
rompu dans le péritoine oii il avait déterminé une inflammation 
auraigué. 

(I) D'AIflor, MoitiabiU par g 
dam le poumon (DeuUche Klîni 
iSbS-bi, p. 181-193). 

(I) Ttrdieu, Obstrvaltona pratiques de midecinn Ugole sur let cm de 
mort naturelle et rie maladitt ipunlanéet qui peuvent ilre attribuât d un 
emp'iisonnemenl {Ann, d'hyg. pub. el dt mid. lég., IBât, t. Il, l' série, 
p. ISi). 
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ji , — Mort (tubilc pur léHloutt de la rnic. 

194. Hort rapidepar rupture spontanée de la rate ( I )■— Dame de 
35 ans, robuste, hystérique. Elte avait un estomac tirs irritable, 
avec accès Tréquent» de voniissemenls, et se plaîf^nait de temps 
à autres de vives douleurs dans la région Épi^astrique... Un 
matin, elle tomba subitement malade, après avoir mangé 
un hareng : Efforts violents de vomissement, malaise considérable 
avec douleur aiyuë siégeant au côté gauche et s'éleridanl rapi- 
dement à tout l'abdomen, puis collapsus : algidité, pilleur, peti- 
tesse du pouls, sueurs visqueuses, enlin mort vingt heures après 
le début des accideuts. 

Autopsie. — Les viscères abdominaux étaient exsangues. L'a 
gros caillot, du poidsdc plusieurs livres couvrait le bord înrérieur du 
grand épiploon et remplissait le côté gauche de l'abdomen. De 
plus, il y avait un épanchement considérable de sérosité bru- 
nillre. On ne constata aucune lésion de péritonite (ni adhérences, 
ni Tausses membranes). Ce sang provenait d'une fente eiislant 
Bur l'épiploon gaslrosplénique, compiËtement converti en une 
vaste poche. En agrandissant l'ouverture, un vil s'échapper un 
caillot encore plus considérable et de la sérosité sanguine, el on 
put constater que la rate était aiïaissée, pâle, flasque, déchirée 
à la partie infi'-rieure qui était réduite en une boue pulpeuse. 

(L'auteur ajoute que le seul cas analogue qu'il connaisse est 
celui que son ami le D' Deville, de llarrogate, a communiqué 
en 1813 au congres de Scarborougb.) 

195. Rupture produite par un coup de poing (3). — Un Indien, 
dgé de 27 ans, reçut un coup de poing dans le venlre. 

11 mourut quelques minutes après. 

L'autopsie fut faîte peu de temps après la mort. La ri^'idité 
cadavérique ne commença qu'a huit heures et demie du matin, 
l'homme avant expiré & sept heures précises. Ainsi, une heure et 
demie après le dénouement fatal, la rigidité ne s'était pas montrée. 

A l'autopsie on ne constata aucune marque extérieure de 
violence. 

L'abdomen contenait une quantité considérable de sang noir 
liquide et peu de caillots. Comme toujours ceux-ci siégeaient sur- 
tout du cAlé de la rate et de la Tosse iliaque gauche. 

(1) Edwtrd Alkinson. The brîlish médical Journal, 30 «ept. 1874, et 
Cnion mid.. Ib7S, I. XIX, 3> série. 

(1) Peltere*Q, Contiiltratiom m/itieo-légaltt tur In ruflurt* At Iti 
rate {Ann. d'hyg., 188!, i. VU, 3> série, p. 13S). 
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La rate était augmentée de volume et pesait 1440 grammes. — 
Son diamètre vertical était de 26 centimètres, son diamètre hori- 
zontal de 17 centimètres, et son épaisseur de 6 centimètres; 
vers le centre de sa face convexe, Torgane était lézardé en tra- 
vers. Le sillon, peu profond, partait du bord postérieur et se 
terminait au bord antérieur, intéressant capsule et parenchyme. 
Les bords en étaient nettement découpés. Gomme toujours, la 
rate était ramollie avec une capsule légèrement épaissie. Elle 
avait Taspect de la rate sagou. 

Le foie présentait un nombre considérable de petites ecchy- 
moses de la grosseur d'une tête d'épingle, sur ses faces convexe 
et concave. Les autres organes sont sains. 

196. Rupture due au passage d'une charrette sur le milieu du 
corps (1). — Un homme de 25 ans fut écrasé par une char- 
rette, le 29 novembre 1880. Il expira trois quarts d'heure après 
l'accident. 

A l'autopsie, on trouva l'anus et les testicules baignés de 
matières fécales. Au niveau de la septième côte gauche existait 
une ecchymose de la grandeur d'une pièce de 1 franc. 

Dès l'ouverture de la cavité abdominale une énorme quantité 
de sérosité sanguinolente mêlée de caillots s'en échappa. A Tin- 
térieur beaucoup de sang coagulé. 

Le diaphragme est repoussé jusqu'à là quatrième côte. Aucune 
fracture. 

La rate pèse 723 grammes. Les diamètres sont : D.V., 20 cen- 
timètres, D. H., 14 centimètres. Épaisseur : 4 centimètres. Capsule 
amincie, parenchyme légèrement ramolli et rouge foncé. 

La déchirure intéressait le bord postérieur de l'organe et 
s'étendait en avant, occupant la moitié de sa longueur. Elle était 
rrégulière et légèrement concave. 

197. Rupture spontanée (2). — Un homme âgé de 44 ans, 
souffrant de fièvre, ressentit tout à coup une douleur intense 
dans le côté gauche. Deux heures après son entrée à l'hôpital, il 
expira, après avoir fourni sur son état les renseignements néces- 
saires. 

A l'autopsie, le ventre est proéminent, la figure et les extré- 
mités sont infiltrées de sérosité. 

Abdomen. — A l'ouverture une grande quantité de sérosité s'en 
échappe. A l'intérieur beaucoup de caillots noirs. 

La rate est énorme et remplit par son volume les deux tiers 



(1) Pellereau, loc. cit. 

(2) Pellereau, loc, ciL 
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de la cavité abdominale. Ses diamèlres sont : D.V., 33 centi- 
mètres, D.H., 20 centimètres. Épaisseur : fl cenlimèlres. Son 
poids de 2,tj00 grammes. 

A la partie supérieure du bord postérieur, il y avait une rup- 
ture de 12 cenlimèlres de long et de S centimètres de profondeur, 
à bords irréguliers. Le viscère était d'une couleur rouge brique 
et très ramolli. 

La capsule était amincie. Les autres organes étaient sains, 
sauF le cŒur et le foie, qui étaient graisseux et ramollis. 

Thorax. — Le péricarde contenait 00 grammes de sérosité citrine. 
Le cœur pille, vide et ramolli. Les valvules sont saines, sauf la 
milrale qui est couverte ù son bord lisse d'un cerlaiu nombre 
Je petites végétations. Les poumons sont sains. 

Crâne. — Cerveau et méninges pâles et sains. 

Cette observation fait ressortir aussi clairement que possible 
les Irois grandes lésions du paludisme ; i" lésion de la raie; 
2" lésion du cœur; 3* lésion du foie. 




VI. — MORT SUBITE PAR LÉSIONS DBS ORGANES 
GENITAUX DE LA FEMME, PENDANT LA GROSSESSE 
ET APRÈS L'ACCOUCHEMENT. 



197"''. Hort rapide en dehors de la grossesse, mais chez une 
femme ayant eu des enfants, par hémorrhagie interne prove- 
nant de la rupture d'une varice des plexus veînenz utéro-o' 
riens. — Leclert{l) rapporle l'Iiisloire d'une hfniorrhagie 
venue mortelle dans l'espace de trois heurea, et due à l'ulcéra- 
tion d'un vaisseau variqueux situé dans l'épaisseur du ligament 
large, che/ une jeune femme qui n'élait pas enceinte, mais i 

198. Hort rapide en dehors de la grossesse, par hémorrhagie 
interne provenant de la rupture d'une varice des plecns vei- 
neux utéro-ovariens (2). — Une dame veuve, d'une consLiluiioD 
robuste, âgée de 29 ans. mère de deux enfonts, jouissait babiluei- 
lement d'une santé parfaite. A l'occasion d'un bal qu'eUe donnait 
chez elle, elle se fatigua beaucoup... Elle avait commencé Ix dan- 
ser, quand elle éprouva une défaillance subite: une demi-heure 
après, elle était morle. 

A l'autopsie, on trouva une couche large et épaisse de sanft 
coagulé recouvrant tous les viscères de la cavité abdominale. Au- 
dessous d'elle, tous les organes du ventre étaient sains. On enleva 
avec soin le sang qui remplissait le petit bassin et l'on découvrit 
que le plexus veineux pampiniforme du côté droit était variqueux, J 
et présentait une déchirure. 

Dans ce cas, comme dans le précédeni, il n'existait pas d« 1 
grossessf, mais il y avait eu dos couclies précédentes. 

199. Hort rapide, an commencement d'une grossesse tubaira, 
par rupture d'une varice du plexus utéro-ovarien ^3). — Une ] 

(I) heelerc, Archiiiei gintrales demtdecinr, ISJg.— Moynier, De» m 
tubilei clitt les ftmnei enceinlu oh réeemmeal accouchée», p. 11. 

(î) Mimoim de la Soc. méil. d'émulation. 

(8) Olliïicr (d' Angers), Archives génfrale) de médecine. ISIS.— Mxf-I 
nier, Dm morts subitet chez tes femmes enceintes ou récemment nn 



ehce 



p. 15. 



MORT SUBITE PENDAST LA GROSSESSE. 4J3 

femme de '28 ans éprouva un jour une perle qui contimia pen- 
dant enviroQ un mois: alors, tout h coup, celle remnie resseuLit 
des douleurs de venlre avec hoquet, syncope, vomissemenls, froid 
aux eitrémilés, décolbralion de la peau, tu un mot tous les 
svraptdmes d'une héraorrhagia interne, et mourut en quelques 
heures Or, comme cette femme avait êlé eousulter un char- 
latan qui lui avait vendu des pilules, oti pensa qae le médica- 
ment prescrit pouvait bien ne pas èlre étranger & celte mort si 
rapide et l'autopsie du cadavre fut ordonnée par la justice. 

AutopsU: — Épanclienient considérable de sang remplissant 
toute l'excavalian du bassin. Grossesse tubaire : le développe- 
ment de l'embryon était celui qu'on observe à quatre ou cinq 
semaines de conception. Dans l'épaisseur du ligament Inrge, com- 
mun à la Irompe et & l'ovaire droits [c'cst-H-dire du cdté corres- 
pondant à la (grossesse;, exislait un plexus veineux rempli de 
sang noir et coagulé. Chaque rameau veineux, de la grosseur 
d'une plume à écrire, offrait Anns son trajet plusieurs étrangle- 
ments analogues k ceux qui correspondent à l'insertion des 
valvules. Ces veinescommuniquaient entre elles par de fréquentes 
et larges anastomoses; il y avait une véritable dilatation variqueuse 
des parois de ces canaux veineux. L'un d'eux était le siège d'une 
rupture qui avait donné lieu & l'hémorrhai^ie mortelle. H n'exis- 
tait rien de semblable dans le ligament largo du calé opposé. 

Le nombre et le volume des branches veineuses qui formaient 
ce plexus portent k penser qu'il exislail antérieurement à la gros- 
sesse tubaire. Hais, ainsi que l'auteur le fait remarquer, le mou- 
vement lluxionnaire du sang devenu plus considérable dans les 
annexes de l'utérus dès le début de la grossesse eilra-ulérine, a 
sans doute contribué à produire une dilatation rapide de ces vais- 
seaux et à déterminer la rupture. 

S. — Mort Hubito ikonilnnt la g^roctscBBc et npi'ètt 
lotiemept. 



200. Mort très rapide, pendant la groaiesie. par rupture de 
l'atérus (i). — Une femme de 20 ans, enceinte de deux mois, 
voulut enlever de terre, pourle poser suruno table, un vasolrè* 
pesant, plein d'eau et de linge. Le soir, elle soupa comme d'ba- 
bitude; mais, à 1 heure du malin, elle eut une forte colique 
accompagnée de vomissements et de déralllances pendant lesquels 

(1) Moyniop, De* morli siMlen ch'i Ut femmtii enee'nU» ou rictmmriit 
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elle était froide comnie un marbre..... A 3 lieures tlu matin, elle 
se roulait suc son lil, poussantdes gémissements arracbi^s par ta 
donleur; la face était pâle, la peau recouverte de sueur frùide; 
le pouls petit, inégal, vile el intermittent. Le ventre était gros, 

mais ni dur, ni douloureux au toucher Elle mourut bientfll 

dans cet état. 

Aulupsù. — A l'ouverlure du ventre, il s'écoule beaaconp d'eau 
et de sang. Ayant enlevé un caillot qui recouvrait les viscères 
abdominaux, on trouva un fœtus de deuii mois environ qui était 
sorti de la matrice par une ouverture qui se trouvait au fond de 
ce viscère, près de l'angle postérieur gaucUe. Le placenta était 
implanté près de cet orifice dont les bords étaient minces et 
frangés..,. 

201. Mort subite, au terme de la grossesse, causée par une 
thrombose des veines pulmonaires (1). — L'ne jeune femme, par- 
venue heureusement au terme d'une seconde grossesse, se plai- 
gnait depuis queli:[ues jours d'une douleur assei vive au côti! interne 
tic la cuisse 'jauche. D'ailleurs, elle se trouvait dans d'excellentes 
conditions physiques et morales, el le jour même de l'accideot, 

elle avait mangé avec beaucoup d'appétit A S heures du soir, 

étant couchée sur son lit, elle pousse subitement nn cri, agite 
violemment les bras et s'écrie: <' Oh I ma tête! Je ne puis plas 
respirer I Je vais devenir folle I Donnez-moi de l'air I » 

Pendant cinq minutes, elle fut en proie ù une violente d,yspnée, 
la face était livide. Elle finit par se calmer, et dit à son mari : a la 
me sens beaucoup mieux à. présent, n En prononçant ces mots, 
elle expira. 

Autopsie. — On trouva les veint.i pulmonaires remplies5 par des 
cylindres librîneux, composés de deux couches stratitiées, assez 
consistants. Le cœur gauche était complètement vide, le cœur 
droit, distendu par du sang lluide et noir. Il n'existait de throm- 
bose nulle pari. 

202. Mort rapide, pendant la grossesse, par bémorrbagia ia- 
terne prorenant de la rupture d'une varice des plexus utéro- 
ovariens(2).— Une femme de M ans dune forte constitution, en- 
ceinte de cinq mois, monta sur une charrette quivenailàla ville.., 
La violence des secousses et des cahots de la voiture lui causait 
de grandes douleurs, surtout au côté droit de l'abdomen. A son 
arrivée ù la ville, elle se mit aussitût sur un lit pour se reposer. 



(I) B. Bail, Des cmtotiet pulmonai 
eiDpraittée à Smiih. 

(î) Moynler, Des mgrls lubiles chez les femmes enceintes 
aecouehits, p. 18. 



Parti, 1802, p. 1S3, ubi. XXXUI, 
■icemmeul 
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Mais bieiil6t il survint des faiblesses, des défaillances, des sueurs 
froides, et cette femme mourut dans l'espace de trois heures. 

AM(epsie.^...Ilj avait dans la partie profonde de l'abdomen du 
côlé droit, sous le péritoine, une grande quantité de sang noir, 
ramassé en un foyer et formant une longue et large tumeur qui, 
de la fosse iliaque du c6tê droit, s'étendait Jusqu'à la hauteur du 
rein. La quantité de sang extravasé fut évaluée k plus de trois 
livres; il provenait de la rupture d'une des veines qui sont tou- 
jours fort dilatées pendant la ^Tossesse, suitout clieî les femmes 
qui ont eu pliisieurs enfants. 

203. Mort subite, dans l'état puerpéral, par thrombose pulmo- 
naire (I). — L'ne dame de 34 ans, accouche le IS aoilt tSol. Tout 
alla hien jusqu'au 30. Elle marchait et paraissait en bonne santé. 
Ce jour-là, en s'habillant, elle tomba sur son lit, elle eut un peu 
d'écume k la bouche, éprouva quelques mouvements convul- 
àifs de la face, prononça quelques mots d'une voix faible, se ren- 
versa sur le dos et mourut. Tout cela dura îi peine quelques 
secondes. 

Autopsie, — Les deux branches de l'artère pulmonaire conte- 
naient des caillots de sang, d'une texture faible et dans quelques 
points légèrement adhérents à la paroi vasculaire. D'autres cail- 
lots, présentant les mi^mes caractères, furent trouvés jusque dans 
les plus petites ramifications, ff n'existait point de caillots dans les 

204. Mort lubite. Rnptnre de Tarices dn vagin. Hémorrhagie. 
— Autopsie Juttieimre, pratiquée le 7 octobre i8G4, pari'. Lorain, 
en vertu d'une ordonnance de M. le procureur impérial ainsi 
conçue : 

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le 
procès-verbal dressé le S octobre 1864, par M. le commissaire de 
police du quartier des Arts-el-Héliers. constatant l'envoi & la 
Morgue du cadavre de la aile P..., Jeanne, igée de 23 ans, do- 
mestique, décédée le 4 octobre dans la soirée, rue Philippeaux,S5, 
chez ses maîtres, et dont la mort parait avoir été déterminée par 
une hfmorrhagie piovoquée, conimttlons M. le U' Lorain, etc. •> 

(Son maître l'a trouvée, le soir, mourante et sans vie, dans sa 
cuisine, au milieu d'une mare de sang.) 

Cette jeune fille était bien constituée; son cadavre est déco- 



(I) J,-V. Simpton, Pathologkat obicwaliom on puerpéral arlet'ial 
ohslvuclion and in/tommation, p. 83; The obtleliic Memoirt aad Contri- 
buliom, t. Il, p. 3* ; tia;, hebil., I»i8, p. 781 ; Clinique obtUlricale «1 
gi/nicologiyue, Piri», IB11. 
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loré et exsangue. Les organes génitaux sont souillés de sang coa- 
gulé el Je ventre, dur et tendu, indique une grossesse assez avancée. 

Aucune trace de violences n^existe sur le. corps. Les organes 
génitaux externes ne présentent non plus aucune plaie produite 
par un instrument vulnérant. 

L*examen attentif de Fappareil génital montre ce qui suit : 

L^utérus en gestation renferme un fœtus de six mois enveloppé 
de ses membranes intactes et baignant dans le liquide amnio- 
tique. Le col de Tutérus est encore long, sain, tout à fait clos, et 
rempli de mucus épais formant bouchon. Nulle lésion n'existe 
dans le fond du vagin. 

Vers la partie antérieure ou externe du vagin, à rentrée, se 
voient de très superficielles excoriations de la muqueuse, repo- 
sant sur un fond noir variqueux. 

Ces érosions ont-elles été spontanées ou produites par des fric- 
tions que la fille P... aurait faites elle-même, c'est ce qu'on ne 
saurait dire. 

Là se bornent les lésions. 

Le péritoine était intact. 

Les organes digestifs ne contenaient aucune trace d une sub- 
stance toxique. 

Ainsi il n'existe aucune lésion pouvant être rapportée à une 
tentative d'avortement. D'où est venue Phémorrhagie ? Elle n'est 
pas venue de l'utérus et elle provenait tout entière de la rupture 
d'anpaquetvariqueuxouthrombusduvagin.Getaccident se produit 
quelquefois chez les femmes enceintes, et peut entraîner la mort. 

Ici il faut considérer que cette jeune fille a sans doute craint 
de révéler son étal, en demandant l'assistance d'un médecin, et 
qu'ainsi elle a succombé à un accident dont les conséquences 
pouvaient être conjurées par un homme de l'art. 

205. Mort suspecte par hémorrhagie d'une Tarice TiilTO-yagi- 
nale. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. de La 
Fuye, substitut, en vertu d'une ordonnance, en date du 30 juillet 
1870, etc. 

Le corps est celui d'une femme de 40 ans, assez robuste. 

La rigidité cadavérique n'existe plus. 

La putréfaction n'est pas très avancée; on distingue la couleur 
-des iris. 

Le corps est exsangue. 

Il ne porte sur lui aucune trace de violences : les cuisses sont 
couvertes jusqu'aux genoux par du sang desséché. 

Cette femme paraît enceinte, l'utérus s'élève jusqu'à 4 centi- 
mètres au-dessus de l'ombilic. 
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Le cuir chevelu, le crAne, ne présenteul aucune lésion. 

I,e cerveau esl un peu pftie. 

Le larynx, la trachée el les poumons son! normaux, mais ex- 
sangues. 

Le cœur est absolument vjdo. 

L'estomac contient environ iSÙ grammes de matières alimen- 
taires presque dipérées. 

Le foie esl gros, exannguc, mou et un peu graisseux. 

Les reins et la rate sont normaux. 

Les parties génitales externes sont couvertes de sang, mais 
ne pressentent pas de lésion apparente ; on y trouve quelques va- 
rices assez fortes, mais on ne peut pas y voir de solution de con- 
tinuité. 

Le col de l'utéms ne pr^senle qu'une légère exulcération et est 
ramolli. Son orifice ne conlient pas une senle goulle de sang. 

L'utérus est distendu par un fœtus. 

L'utérus et son contenu pèsent 5,633 grammes; on ne trouve 
aucune lésion duns son tissu propre. 

Les membranes du fœtus sont intactes (le liquide amniotique 
pèse iSO grammes]. 

Sous l'un des borda du placenta, on trouve une petite sufTusion 
sanguine, mais sans décollement; le placenta pèse 410 grammes. 

Le fœtus parait avoir atteint le terme ordinaire de la gestation. 
Il ne porte aucune trace de violences. Il mesure 50 contimètres de 
longueur, et pÈse 2,8S0 grammes. Il n'est ni macéré, ni putréllé. 

Voulant conserver intact le squelette de ce fœtus, nous extrayons 
les poumons en ouvrant la cavité abdominale et en détacliant le 
diaphraRme à ses insertions. 

Les poumons du fœtus présentent une coloration remarquable: 
certaines parties sont d'un rouge rose, tranchant nettement sur 
te fond brun foncé du reste du poumon ; sur certaines parties ces 
plaques rouges forment une espôce de mosaïque. Les parties du 
poumon ainsi colorées sont crépitantes, surnagent dans l'eau 
quand elles sont séparées du reste du poumon, et pressées sous 
l'eau elles dégagent une mousse Une, abondante, de bulles 
d'air. 

Le poumon droit surnage presque eomplèlenient. Le poumon 
gauche reste au fond de l'ean. 

Voici comment sont distribuées ces plaques rouges : sur le 
poumon droit, elles occupent principalement le sommet, presque 
tout le lobe moyen, la face postérieure du lobe inférieur, le bord 
inférieur, le bord des plis interlobaires. Sur ce poumon on dis- 
tingae encore de nombreuses ecchymoses sous-pleurales. 
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Snr le poumon gauche, ces plaques n'occupent que le sommet 
et forment un un liséré sur les bords; le reste est foncé et pré- 
sente un très grand nombre d'ecchymoses sous-pleurales. 

Conclusions. — 1<» On ne constate sur le corps de cette femme 
aucune trace de violences, notamment sur le col deTutérus. Rien 
n e révèle une tentative d'avortement; 

%^ L'hémorrhagie ne vient pas de Tintérieur de Tutérus, le pla- 
centa est implanté normalement ; 

3^ La présence des varices de la vulve, la forme de Thémorrhagie 
à laquelle cette femme a succombé doivent faire admettre que 
cette hémorrhagie est due à la rupture d'une des veines vari- 
queuses de la vulve ou du vagin. 
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206. Mort rapide au cinquième )onr de la fièvre tfpholde (1). 

— Un liomme do 31 uns, alkint d'une fiûvre tjphoiJe d'appa- 
rence bénigne, mourut presque subitement le cinquième Jour, 
sans qu'aucun phénomène ait pu faire prévoir cette issue Fatale. 
Le pouls avait été trouvé régulier le matin même el sans aucune 
intermittence; il n'y avait eu ui collapsus, ni éUit cyanique. On 
n'avait constaté ni température très élevée, ni accidents nerveux 
graves. 

AulopM. — Plaques de Peycr gaufrées. Congestion d'un grand 
nombre de follicules clos. 

Les divers organes sont très fortement congesliounés. 

Cœur mou, absolumeiil i/ras, en déyinérescimce granulo-i/raiueuie. 

Cet homme n'étoit pas alcoolique. 

Cette observation est remarquable h un autre point de vue. En 
effet, M. Dieulafoy avance qu'il ne connaît pas d'observation où 
la mort subite dans la fièvre Ivphoide soit survenue à une époque 
plus rapprochée que le sixième jour. Or ici c'est au cinquième 
jour que l'accident s'est produil. 

207. Hort snliita dans la fièrre typhoïde (2). — Un Jeune 
bomme de 2S à i'i ans, assez Torlement constitué, était arrivé au 
vingt et unième jour d'une fièvre lyplioide d'une intensité 
moyenne. Tout, & ce moment, portait à présumer qu'il allait en- 
trer en convalescence, lorsque après la visite (service de Pidoui 
& la Charité), au moment oH le malade, étant assis sur son lit, 
venait de recevoir des mains de la sœur sa portion d'alimeuts et 
de lui dire merci, il tut pris tout à coup de légers raouvemenli 
coDvulsirs, et mourut tout aussitôt. 

Autop>ie. — Plaques ulcérées dans la dernière portion de 
l'iléon cl dans le ca^cum. Engorgement des (ganglions ai ésentéri- 
ques, etc. Hais aucune lésion capable d'expliquer la mort : ni 
embolie, ni thrombose. 
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208. Mort rapide dans le diabète (1). — Une religieuse de 
34 ans était considérée comme phtisique. 

Les phénomènes acétonémiques ont évolué chez cette ma- 
lade dans Tespace de trente-six heures, sans qu*il y ait ni cya- 
nose f ni bouffissure de la face et des extrémités , ni abaisse- 
sement de la température. Dès leur début, Facétone s'est révélée 
1res nettement par son odeur spéciale dans Tatmosphère de la 
malade, devenant de plus en plus intense à mesure que la ma- 
ladie progressait. Orthopnée. Violents efforls d'inspiration et 
d'expiration. Le nombre des respirations n'était pas augmenté, 
mais celles-ci étaient bruyantes et remarquables par leur extrême 
amplitude. Intelligence parfaite. Point d'albuminurie. Chaque 
jour, trois à quatre litres d'urines claires et limpides. Le sucre 
a persisté dans les urines jusqu'aux derniers moments de la vie 
(125 à 150 grammes par jour). 

L'observation de celte malade a démontré avec quelle facilité 
le diabète peut rester méconnu durant un temps considérable, 
surtout si la maladie est cachée par d'autres symptômes qui 
peuvent donner le change. 

(1) Kien, Gaz, méd. de Strasbourg ^ et Gaz, des hôp,^ 1880, p. 699. 
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209- Mort rapide, dû-hnit mois après l'accident, dans le cours 
d'an ictère grave (observation de MM. V. Brouardel et E. Hirlï). — 
M. It. M..., âgé de 13 0113, decomplexion délicate, et d'apparence 
cliélivo. reçoit d'un de ses camarades de classe un fort coup d'é- 
paule. L'enranl va rouler contre une caisse, et le flanc gauche 
porte violemment sur une arête vive. Le soir même il éprouva 
une douleur intense, et il urina, quelques heures après l'accident, 
une quantité assez considérable de sang. La douleur se calnm à 
la suite de l'application de quelques venlouaes scariilÉes, 

Les urines du lendemain matin sont peu abondantes, el lais- 
sent déposer une notable proportion de sang pur qui se collecte 
sous forme de caillot noir. 

L'enfant n'a pas de fièvre, il a toute son intelligence ; la région 
rénale est douloureuse à la pression. 

Dans la soirée, il tombe rapidement dans une somnolence que 
rien ne peut vaincre, puis une lieure après, dans une sorte d'é- 
tat sub-comateui — respiration inf<gale, pupilles rétractées, 
langue sèche — pas d'élévation de la température. Les urines 
sont presque supprimées. Effrayée, la faniille demande M. Brouar- 
del, qui juge l'état alarmant, prescrit, en face de ces phénomènes 
qu'il considère comme de nature urémique, une nouvelle appli- 
cation de ventouses scarifiées, el le régime lacté exclusif; un 
lavement purgatif pour le soir même. 

Dans la nuit, l'enfant revient à lui, rend environ SOO grammes 
d'urine encore teintée et franchement sanguinolente. Les jours 
suivants, le sang disparaît, les urines sont claires et abondanlM, 
mais renferment pendant huit jours encore de l'aOïDmine. Au 
bout de quime jours le jeune M... retourne au lycée. 

Dix-huit mois après l'accident, se trouvant a la campagne, il 
est pris d'un ictère qui pendant huit jours a les allures d'un 
ictère catarrhal bénin, et qui brutalement s'aggrave; l'enfant 
succombe dans un étal typhoïde, le quatorzième jour. 
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2. — Mort subite par urémie. 

210. Mort subite. Urémie. — Autopsie d^un inconnu, décédé 
subitement dans une maison de tolérance de la rue Tiquetonne^ le 
5 février 4879, — Autopsie faite par M. le professeur Brouardel. 
— Le corps est celui d'un homme vigoureux, grand (1"»,67). Il 
parait âgé de 42 à 45 ans. Les dents sont noircies par la fumée 
de tabac. La canine, la deuxième incisive inférieures et les dents 
correspondantes supérieurs offrent une encoche due à Tusage 
de la pipe. Le corps présente les signes d*un commencement de 
putréfaction ; il est couvert de matières fécales desséchées. 

A Texamen extérieur du corps, nous constatons les lésions 
suivantes : 

Sur la ligne médiane du front, une ligne parcheminée, presque 
verticale, ayant à peu près 8 centimètres de longueur ; sur 
ses côtés deux lignes à peu près semblables presque parallèles à 
la première et étendant celle-ci de 4 centimètres. Pas d'ecchj- 
mose dans le tissu cellulaire sous-cutané qui double ces plaques. 

Sur la bosse frontale droite et à Tangle externe de rœil droit, 
à 1 centimètre au-dessus du sourcil, deux plaques parcheminées 
larges de 5 centimètres et doublées par une suffusion sanguine. 
Au niveau du sourcil du môme côté, un épanchement ayant 
1 centimètre d'épaisseur. 

Sur la bosse frontale gauche, deux plaques parcheminées à 
peu près analogues et symétriques aux précédentes, mais sans 
suffusion sanguine dans le tissu cellulaire sous-jacent. 

Les vaisseaux des conjonctives sont un peu injectés. Dans le 
cuir chevelu qui recouvre la bosse occipitale gauche existe une 
ecchymose ayant la largeur d'une pièce de 2 francs. 

Sur la partie moyenne du nez et sur son bord droit, une plaie 
contuse d'environ 1 centimètre doublée d'un caillot sanguin très 
net; à gauche du nez un épanchement sanguin occupant tout le 
tissu cellulaire jusqu'au niveau de l'angle de réflexion du nez 
avec le maxillaire supérieur. Les branches montantes des deux 
maxillaires supérieurs sont fracturées et font saillie au dehors. 
L'os propre du nez du côté droit est également fracturé. 

Les os propres du nez sont luxés en dedans et rapprochés de 
la ligne médiane. 

Sur la joue gauche, deux plaques parcheminées non doublées 
de suffusion sanguine. 

Sur la joue droite, large plaque parcheminée de 4 centimètres 
de diamètre. 
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Dien aui oreilles. 

Sur la branche druile du maxillaire inférieur, une plaque par- 
cheminée, suivant le bord de cet os depuis le menton jusqu'à 
l'angle du maxillaire. 

Rien aux lèvres. 

X la partie antérieure du thorax, quelques lividités cadavéri- 
ques, mais pas de contusion i sur la ligne mil-diane du dos, une 
petite plaque parcheminée dure au niveau de la troisième ver- 
tèbre lombaire. 

La verge est couverte, surlout dans le repli duglani), à l'union de 
la peau avec la muqueuse, de petites érosions, paraissant dédale 
récente, et presque analogues à des cicalricea d'herpès; le derme 
en cet endroit parait un peu plu» injecté que sur ie reste de la 
peau de la verge, toulelois sans aulTusion sanguine. 

I.a lunique vaginale du testicule droit est doulilèe au niveau 
de la tète de l'épididyme d'une ecchymose allongée, mesurant 
3 centimètres de long sur I de large; le sang, qui y est épanché, 
est coagulé, noirâtre et évidemment de date récente ; l'épididyme, 
aux poinls correspondants, présente une sulTusion sanguine; la 
peau, à ce niveau, ne porte aucune trace d'érosion ; les testicules 
sont sains. La verge ne présente aucune autre lésion. 

L'anus est infuiidibuli forme et constitué par une peau ayant 
l'apparence d'une muqueuse; les plis rudirs ont disparu; l'orïQce 
anal est très élargi. 

Aux membres : 

Sur ie bras droit. — Sur l'épaule une plaque un peu parchemi- 
née, non doublée de sullusion sanguine; sUr lu bord externe de 
l'omoplate, une ecchymose sans suCTusion semblable. 

Sur le coude, pas de traces de coups d'ongles; sur le bord 
«iterne de l'olécràne, un petit épanchement sanguin ; une petite 
ecchymose sur le bord intefne du cubitus; de l'olécràne au bord 
interne du cubitus, une ecchymose mesurant 7 centimètres d« 
long sur 1 de large. 

Au niveau de l'apophyse slytolde du cubitus, t la face posté- 
rieure, et un peu au-dessus deux taches parcheminées non dou- 
blées d'ecchymoses. 

Sur la face postérieure de la main, au niveau de la této du 
troisième métacarpien, une petite plaque parcheminée ; t la face 
palmaire ni érosion, ni ecchymose. 

Sur k bras gauche. — Sur le bord interne de l'omoplate, au ni- 
veau de l'épine de l'omoplate, une plaque longitudinale parchenû- 
nèe; une autre verticale; sur la tête de l'acromioa une petite 
plaque parcheminée sans ecchymose ; nue autre également sans 

P. UnOUAHDIL. 28 
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ecchymose, au niveau de l'inserlion du deltoïde sur Thuinérus; 
sur le coude, au niveau de Tolécrâne^une plaque parcheminée de 
4 centimètres de long sur 2 de large sans suffusion sanguine 
dans le lissu cellulaire ni le derme ; à ravant-bras, rien. 

Sur la face externe et dorsale de la main, une estafilade, qui 
ne mesure pas moins de 3 centimètres et demi, parait de date ré- 
cente, contient un peu de sang sans croûte ni épanchement, et 
semble avoir été faite par une épingle ou un corps analogue. 

Sur la tète (inférieure) du cinquième et du quatrième métacar- 
pien deux plaques parcheminées très petites. 
Sur les cuisses, — Rien. 

Sur le genou droit. — A la partie supérieure de la rotule une 
plaque parcheminée ; une autre au niveau de la tubérosité anté- 
rieure du tibia droit, une autre sur le condyle externe; une autre 
enfin sur la lète du péroné ; toutes sans ecchymoses sous-jacentes. 
Sur In jambe gauche. — Au niveau de la crête du tibia, la peau 
est enlevée sur une longueur de 1 demi-centimètre, il existe un 
foyer sanguin à cet endroit. 
Aux pieds on ne constate aucune lésion. 
Les os du crâne ne présentent aucune fracture. Sur la voûte 
du crànc on aperçoit deux ou trois points plus minces que le 
reste de Tos, qui peuvent être dus à un défaut d'ossification. 

Les mailles de la pie-mère sont infiltrées de liquide séreux. 
Il y a un œdème très manifeste de la substance cérébrale ; la 
pie-mère se décortique très bien, les sinus de la dure-mère sont 
gorgés de sang ; les circonvolutions cérébrales sont minces ; à la 
partie antérieure du lobe frontal gauche se trouve une petite 
sufîusion sanguine. 

Dans le quatrième ventricule et Taqueduc de Sylvius rien 
d'anormal. Quelques ecchymoses miliaires dans la substance 
cérébrale ; les vaisseaux de l'encéphale ne sont pas athéroma- 
teux. 

Les poumons sont volumineux, aérés, crépitants; on constate 
quelques adhérences au sommet du poumon droit. Sur la surface 
des poumons une seule petite ecchymose sous-pleurale; on ne 
trouve pas de noyaux apoplectiques, mais la base des poumons 
est fortement congestionnée; les poumons sont très emphysé- 
mateux. Au sommet du poumon droit, un peu de tissu fibreux 
induré. 

Le cœur et le péricarde n'offrent qu'un léger épaississement et 
rétrécissement de la valvule mitrale. L'aorte est un peu dilatée. 
L'estomac contient du fromage, du pain, du vin, en petites 
quantités et des marrons presque entiers. 
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Le foie est dur, non lobiili;, ni cirrholique en apparence. Il 
parait âtre atteint d'Iiépalile inlersiitlelle. La bile est foncée et 
ne conlient pas de calcula. 

Les reÎDs sont tria durs el petits ; la décorlicalion est presque 
impossible; au niveau du rein (juuctie il y a un petit éparichenient 
sanguin. 

La rate est peu dillluente. 

La vessie esl dilatée et contient une certaine quanlité d'urine. 
Cette urine ne contient pas de sucre; elle ne conlient que 
I gr. I>0 cent, d'urée par litre; eila a une densité de 1004, et 
contiejit un peu d'albumioe. 

Conclusions: i" X... était atteint d'une néphrite interstitielle; 

i" Celle maladie expose à des accidents convutsif», éclampli- 
ques, épileptiTornies; 

3° X. . . semble avoir succombé dans uue crise uréniique con- 
vulsive ; 

4° Les contusions disséminées sur son corps peuvent êlre le 
résultai d'une chute el de coups pendant les nioui'emenls désor- 
donnés provoqués par sa maladie.-. 

211. Mort rapide par urémie foudroyante dans les calculs de 
la TeiBie(l). — Femme de 66 ans. trouvée sans counaissance 
dans sa chambre. Coma profond. Kespiration sterloreuse. Pouls 
petit, liliTorme. La nioK a lieu pendant la nuit. 

Atilopsir. — Dans la vessie, un calcul de la grosseur d'un pelit 
U'ufde poule occupe le trigone vésical, enchatonné daii^ l'épais- 
seur de la paroi, de façonA comprimer exactement l'emboucliure 
des 2 uretères. 

Uretères énormément distendus, sui tout h i;auche. Rein ^fauche 
presque complètement atrophié, avec dilatation considérable du 
bassinet. 

La vessie était rorlcment réliaclée et vide d'urine. 

212. Mort subite dans le rhamalUme articulaire aigu, par 
lésions rénales (urémie) {-î). — Femme de 3^ ans. Enlre à i'hà- 
pil.il iivec un rhumatisme très douloureux des «enoux, des 
cuudes et des épaules, avec point de cùlé à gauchi;. 

Bruits du coiur un peu sourds. Pas de souille morbide. 

Pus de mal de tête, l'eu durîne. 

Le lendemain du jour de son admission, celle Temnie allait 
mieux et avait pris des aliments. Hais, tout à coup, à 7 hfures </u 
soir, elle fut prise de délire et succomba au bout d'une heure. 
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a. les deux r 



s dans un ëlat de dégéitê- 



Aulopsie. — On trouva li 
rescence graisseuse. 

Il n'est pas douteux que la mort ait été due t l'empoisonne- 
nienl urémique : Et cependant nul signe, ni conta, ni stupeur ae 
le faisaient prévoir. 

313. Hort rapide dans la cancer de l'nténig, par urémie foa- 
droyante(l).— Une vieille femme, amaigrie, cai^hectique, passait, 
à 10 heures du soir, devant l'hilpilal Saint-Antoine, quand subite- 
ment elle tombe sans mouvement sur le Irotloir : Résolution 
complète. Pilleur extrême de la" face. Itespiration stertoreuse. 
Pouls très leut. Quelques heures après la malade succombe. 

L'autopsie fait reconnaître un cancer énorme de l'utérus, rem- 
plissant toute la cavité pelvienne. Uretères considérablement dis- 
tendus. Les deux reins complèlement détruits et convertis en une 
espèce de coque (lhr>'use. 

214. Hort rapide par urémie foudroyante dans le cours d'une 
maladie de Bright latente (sans albuminurie) {i). — Une jeune 
femme de 'ii ans, souffrant depuis longtemps d'une douleur de 
la région des reins, entra à l'bdpital avec des symptdmes d'em- 
barras gastrique, accompagnés d'un état fébrile modéré. Elle 
accusait une céphalalgie intense, dont elle faisait remonter le 
début à 5 à û jours. Hn même temps, un peu de bouffissure de la 
face, mais sans albuminurie.... 

Cependant, l'embarras gastrique parut s'amender, la cépha- 
lalgie diminua et pendant g jours, on ne put arriver â constater 
d'albuminurie.... 

Un matin, on trouva cette malade dans un état stertorenx el 
offrant des mouvements convulsifs et de la contracture dans le 
cdté droit du corps : La mort survint rapidement. 

L'aulopsic montra l'existence d'une lésion de Bright, avec atro- 
phie de la substance corticale. Intégrité du cerveau et de ses 
enveloppes.sauf la présence d'une très petite quantité de sérosité 
sur les cavités ventriculaires. 

215. Mort suspecte. Suspicion d'homicide. Prostatite. Urémie. — 
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. E. Ferey, juge d'ins- 
truction, en vertu d'une ordonnance, eu date du 29 janv. 1881, etc. 

Aspect cxtùrieur, — Le cadavre est celui d'un borame de 56 ans, 
maigre et paraissant peu vigoureux. La rigidité cadavérique 
n'existe plus; la putréfaction est commencée. 

Il n'existe aucune marque de violences sur le corps. Le tronc 

(1) Ar>D, Levons de riIQlcI-Diea. — Cliambige, lUort subite dani l'uré- 
mie. Thâle, IB79, !i.3l. 
[î)MonUrd-Mariin, Unionméd., 1865, l. XXVI, î" tirie, p. 45. 
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el les membres sont couverts de nombreuses taches de vililig't. 
La verge et les bourses sont eiitourâes de linges. 

Ouverture du corps. — Le cuir chevelu est inlacl. Les os du 
crAne ne sont pas fraulurés. 

Les méninges ne sont pus congestionnées. 

Le cerveau est pâle et Irés œdémateux; les ventricules laté- 
raux sont dilatés et contiennent- de la sérosilé, il n'existe d'ail- 
leurs pas d'autres lésions de l'encéphale. 

Les cavités pleurales et péricardique renferment un peu de 
liquide rougeâtre provenant de la transsudation du sang post 
mortem. Les poumons sont très congestionnés. Le lobe inférieur 
du poumon gauche est le siège d'une pneumonie au S° degré ; les 
fragments de l'organe pris en ce point ne surnagentpas dans l'eau. 

Le cœur est mou et llasque ; ses cavîti^s contiennent du san)j 
liquide el noir, mais pas de caillots. La valvule trîcuspide est 
dilatée, les autres valvules sont saines. 

L'estomac est vide : ses parois ne présentent pas d'altérations 
pathologiques. Les intestins sont sains. 

Le foie est putréfié, mais n'offre pas de lésions appréciable». 

La rate est volumineuse, non diflluenle. 

Les reins se décortiquent facilement ; ils sont trop putréfiés 
pour qu'on puisse apprécier l'étal de l'intégrité de leur tissu; 
mais ils sont volumineux el présentent une dilatation considérable 
des calices et du bassinet. 

La vessie est pleine d'une urine trouble, lactescente, à odeur 
ammoniacale, sur la surface de laquelle nagent de nombreux glo- 
bules graisseux. Dans le bas-fond on trouve une quantité très 
notable de pus épais. La muqueuse vésicaleest épaissie et sillon- 
née de vaisseaux tuFgides et variqueux. Il n'existe pas de calculs. 

La prostate oiïre le volume d'un œuf de poule; en l'incisant 
on constate qu'elle est creusée à l'intérieur de nombreux trajets 
Qslnleux terminés par des cula-de-sac, dans lesquels on trouve 
du pus et une substance colloïde épaisse. Il n'existe pas de noyaux 
cancéreux. 

La portion prostatique de t'urèLhre est très rélrécie ; une sonde 
de trousse introduite dans le canal est arrêtée en ce point, 

Les testicules sont sains. 

Conclusions. — i« Le sieur M... était atteint d'une hyper- 
trophie avec suppuration de la prostate; 

V Cette aiïection toute spontanée a déterminé un rétrécisse- 
ment de l'urëlhre, et des lésions de tout le système urinaire par 
obstacle à l'écoulement de l'urine (dilatation des uretères, des 
calicesetdu bassinel); 
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3<* Elle a déterminé par suite une urémie, ou autoinfection par 
résorption des matériaux de l'urine non éliminés ; 

4® Cette infection urémique pouvait à elle seule déterminer la 
mort. Sa marche a été accélérée par le développement d'une 
pneumonie secondaire ultime ; 

5*» Le corps ne porte aucune (race de violences. 

216. Mort rapide et suspecte. Suspicion d'empoisounement. 
Syphilis. Urémie. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par 
M. Calary, subslilul, en vertu d'une ordonnance, en date du 
3 mars 1880, etc. 

Le corps est celui d'une femme âgée de 44 ans, assez grasse, infil- 
tré par Tœdème, notamment dans les parties déclives, et dans 
les membres supérieurs et inférieurs. 

Sur les deux fesses et sur toute la portion de la peau comprise 
entre le diaphragme et les genoux il existe une centaine d'ulcé- 
ralions circulaires dont les plus petites ont un diamètre de 4 à 
5 millimètres, et la plus grande située à la face interne et infé- 
rieure de la cuisse gauche a un diamètre de 19 centimètres. 
Toutes ces ulcérations sont abondamment recouvertes d'un pus 
crémeux. Elles s'enfoncent toutes dans la peau plus ou moins 
profondément,quelques-unes atteignent l'aponévrose d'enveloppe. 

Il s'écoule de leur surface un liquide séreux qui couvre la table 
d'autopsie. 

La peau de ces régions offre une teinte d'un ronge cuivré ; elle 
est couverte de macules, résultant des cicatrices anciennes d'ul- 
cérations analogues à celles qui viennent d*être décrites, mais en 
nombre un peu moins considérable que celles-ci. A la partie 
inférieure et externe de la jambe droite, au niveau du tiers infé- 
rieur du tibia, on remarque un anneau de tissu inodulaire au mi- 
lieu duquel existent deux cicatrices et deux ulcérations sembla- 
bles aux précédentes ; à la face interne de la jambe droite, il y 
a encore deux autres ulcérations. 

Le tibia gauche présente une hyperostose au milieu de la face 
interne et moyenne. 

Autopfiîe. — Le cuir chevelu et le tissu sous-jacent sont sains. 
Les parois du crâne sont très épaissies ; elles mesurent en cer- 
tains points plus d'un centimètre. La face interne du pariétal 
gauche notamment est doublée parle dépôt d'une exostose mesu- 
rant 5 centimètres de diamètre et ayant une épaisseur de i centi- 
mètre 1/2. La section de cette exostose montre de dehors en 
dedans la lame osseuse du pariétal, le diploé, la table interne, 
une nouvelle couche de tissu spongieux, et une nouvelle table de 
tissu compact. 
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L'encéphale ne présente pas de lésions. 

Le tari/nx est sain ; les pierres contiennent toutes deux une cen- 
luine de grammes Je liquide séreux ; celle du cùié droit est un 
peu odhérente, les poumons ne présentent qu'un peu doedeme à 
leur partie inférieure. Ils ne renferment pas de tubercules. 

Le cœur contient dans son ventricule droit un petit caillot flbrî- 
neux ; il n'y a pas de lésions valvulaires. 

L'eitomac contient environ 300 grammes de liquide brun nai- 
râlre ; au niveau de son grand cul-de-sac. on remarque un grand 
nombre de petites ulcérations, dont les plus grandes ont à peine 
2 millimètres de diamètre ; elles sont serrées le» unes contre les 
autres et leur fond est absolument noir. Elles atteignent ta sur- 
face musculaire. Au niveau du pylore, on aperçoit pinsieurs 
ecchymoses. Au milieu de la graisse qui infiltre l'épiploon, un 
trouve un grand nombre de petits grains blancs, d'une consis- 
tance solide, d'un volume un peu supérieur h celui d'un grain de 
blé. Ces grains résultaient de l'inGltralion de sels calcaires dans 
la paroi conjonctive des lobules de graisse. 

La muqueuse intestinale ne présente pas d'ulcérations ; l'intes- 
tin grêle contient environ !I00 grammes d'un liquide ayant ta 
couleur du café au lait. Dans le gro« intestin il y a des matières 
fécales dures, de couleurs variées. 

Le foie est un peu dur, pftle, graisseu», avec de petits noyaui 
d'hypertrophie glandulaire. La vésicule biliaice est petite, se> 
parois sont épaisses et elle contient plusieurs calculs anguleux. 
La rate est très grosse, difllueiite. 

Le pancréas est très dur; un peu diminué de volume ; la sur- 
face de sectiondonne.aprésavoir été raclée, une très petite quan- 
tité d'un liquide an peu lactescent. A l'a-il nu, on aurait pu croire 
que cet organe était atteint de la forme si[uirreuso du cancor. 

L'examen microscopique a démontré qu'il n'en était rien, On 
voit en effet sur des coupes obtenues après durcissement et colo- 
rées les unes au carmin, les autres à la purpurine, un stroms 
serré de tissu conjoncllf, disposé en travées asseï régulières; 
mais les cellules existant en petit nombre au milieu do ces tra- 
vées n'ont aucun des caractères des cellules cancéreuses. L'au- 
topsie Bjant été faite 48 heures environ après la mort, ce> 
cellules étaient très déformées, se présentaient sous l'aspect de 
petites sphères itaégales, colorées uniformément en Jaune par le 
picro-carmin, mal colorées par la purpurine, sans noyaux bien 
apparents; il s'agissait évidemment des cellules propres dn 
pancréas, ayant subi l'autodi^estion, et sans doute aussi un 
commencement de putréfaciion. Le pancr^'uis n'est pas cancéreui ; 
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il présente simplement une sclérose très prononcée, sans qu*o» 
puisse déterminer cjuel était le degré d'alléralion qu'avaient 
subi pendant la vie ses éléments glandulaires. 

Les reins sont en dégénérescence «laisseuse très avancée ; il» 
se décortiquent dirilcilement. 

La vessie ne contient pas d'uriue. 

L'utérus est sain. 

Conclusions. — 1° Quelques-unes des lésions C0DsLa.tées sur le 
cada^Te de la dame B... sont manifestement de nature syphi- 
litique. Telles sont : l'eioslose du cr&ne, les eiosloses des tibîas> 
les gommes de la peau et du tissu sous-culané ; 

2° D'autreS' lésions, probablement développées sous l'influence 
de cette alTection constitutionnelle, ont déterminé les accideols 
mortels. Ce sont les lésions réuales qui ont dû se traduire pendant 
la vie par une albumiourie. Les ulcérations de l'estomac semblent 
également appartenir à la forme d'urémie dite gaslro intestinale; 

3" La sclérose du pancréas a été si rarement notée, qu'on en 
connaît peu les causes et les symplAmes. Nous savons seulement 
que, dans quelques cas, elle s'est traduite pendant la vie par une 
glycosurie intense ; 

4a En résumé, la dame B... était atteinte d'une syphilis cons- 
titutionnelle. Les lésions rénales, probablement déterminées par 
cette maladie, ont entraîné la mort par développement d'acci- 
dents urémiques. 

3. — Mort subite dans In goutte. 

317. Hort rapide par métastase goutteuse sur le cerveau 
(apoplexie goutteuse] (I). — Ln goutteux, en pruieâ un accès de 
goutte, prit un de ces prétendus spécifiques dont l'action ne se 

fit pas attendre : 

Cessation des douleurs, mais eu même temps apparition de ct- 
phalolgies, d'étourdisseraents, de congestions au cerveau accom- 
pagnées de si vives douleurs qu'il demandait avec instance de lui 
rendre ses accès de goutte. Un traitement approprié rappela la 
goutte aui eitrémités et les accidents cessèrent. 

... L'année suivante, oubliant, pendaut un accès, le danger 
qu'il avait couru, ce malade eut encore recours à son remède 
habituel, mais l'action en fut si rapide qu'une métastase an cer- 
veau, semblable à la première, l'emporta en quelques heures, mal- 
gré les révulsifs les plus énergiques. 

(1) Ueigc, Étude sur les mélaslasrs yoiilleuses. Tliiae, 1861. 
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21B. Mort Bnbite dans le déconrs de la pneumonie chez on al- 
cooliqae (l|, — Homme de 38 ans, fort, vifloureux, présentanl 
quelques pliéiio mènes d'alcoolisme. Pneumonie du cût6 droit, oc- 
cupant les deux tiers supérieurs du poumon : douleur de cAlé, 
loux, expecloralion visqueuse, verddtre et transparente. Te rapéra- 
lure oscillant entre 38'> et 39°. Fièvre modérée. 90-100 pulsations. 
Le pronostic paraissait favorable. Le cœur élatt sain. Pas de 
délire. Telle était la situation, quand la nuit suivante, le malade 
fut prisd'un peu de délire, délire fugace, qui cessa le malin. La 
journée resta bonne, mais la r.uit suivante le délire réapparut 
toujours peu intense, puis tout à coup le malade eut un léger 
élouffement et succomba instantanément sans autre symptdrae. 

Autopsie. — Pneumonie des lolies' inférieur et supérieur du pou- 
mon droit. Intégrité du lobe moyen. La maladie était en voie dfr 
résolution au sommet, tandis qu'en bas elle était en voie de 
purulence. 

C<Enr, — Myocardite granulo-graisseuse très prononcée, st^a- 
tose, coloration jaune feuille morte. 

Le foie présentait aussi une dégénérescence graisseuse et le» 
reins un commencement de néphrite parencliymaletise, 

La muqueuse stomacale était le sièye d'une gastrite clironique 
d'origine alcoolique. 

219. Hort subite en état d'ivresse, par hémorrbagis ménia- 
gie[2), — P.. ..berger, avait fui t de nombreuses libations, lorsqu'il 
rencontre un de ses camarades avec lequel il a une discussion. 
Tout k coup, au milieu de la dispute, il tombe à terre avec les 
symptômes d'une apopleile comateuse, perle de la connaissance 
et de la parole, stertor, embarras de la respiration.... On le trans- 
porte.... Il respirait encore, mais la respiration était déjà plu» 
embarrassée. Au bout de quelques minutes il rendait le damier 
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... Le lendemain, le bruil se répandit que cet homme a^ait 4 
combé & la suite de blessures faites par le camarade avec lequel 
il s'était disputé. La justice fut informée et l'oa iltrautopsie. 

Autopsie. — Le visage el les téguments du Iroiic Éliiieiit d'un, 
rouge violacé. Mais sur aucune partie du corps il n'existait de 
traces de violences, sauf deux petites ecchymoses iusig ni Hantes. 

Lestégumenis du crdneneprésentaienlaucime trace de violences. 

Ayant alors enlevé la calotte cr^Lnienne, incisé la dure-mÈr« de 
chaque cdté de la li^ne médiane, on a trouvé un sang noirâtre, 
poisseux, er. partie coayulii. 

Ce caillot mou, libre de toute adhérence, reposait sur la face 
interne de l'arachnoïde et formnil une couche épaisse k la face 
latérale et supérieure du cerveau, des deuxcdlés, mais plus abon- 
danle à gauche. 

Ce caillot était bai^^né par une 

Le cerveau divisé par tranche 

1 petit piqueté rou){edtrc, i 



sérosité sanguinolente, 
minces laissait voir par pla< 
prononcé. 



330. Mort rapide cliez un alcoolique àla suite d'une opération 

chirurgicale (sine ma(eriû) {)). — Homme de 40 ans, cultivateur. 
Bonne constitution, mais ayant abusé des boissons alcooliques. 
Nécrose partielle du tibia survenue h la suite d'une ostéite. En- 
lèvement du séquestre... L'opération paraissait avoir été faite dans 
d'a5sci bonnes conditions et semblait devoir réussir, quand le 
malade Buccoraba le lendemain dans un étal de prostration 
poussé ik l'extrême, sans avoir présenté la moindre réaction. 

L'autopsie ne Ht constater aucune lésion capable d'eipliquer 
une mort aussi rapide. 

221. Mort à la snite d'un soufflet (hémorrhagie méningée) [2). 
^ Un homme reçoit, étant debout, un violent soufflet derrière 
la téta. Immédiatement il s'assied devant une table, prononce 
quelques paroles inintelligibles, place sa lète sur son bras dans 
la position d'un homme qui veut dormir. Les assistants remar- 
quent qu'il ronfle protondémenL Au bout d'une demi-heure, 
l'hâtelier veut l'éveiller et coiistale qu'il est mort. 

Autopsie. — Petite ecchymose sous le cuir chevelu, derrière la 
télé, os du crâne intact, La dure-mère est tout k fait saine ainsi 
que la pie-mère ; épanchemcnt récent de sang occupant toute la 
surface du cerveau, qui, lui-même, ne présente pas de lêsioni. 
Tous les autres organes sains. 

(I) Cli. Pascal, TlièiD de Montpellier, 18f)7, — Vincijnl, Dm Ci 
moil prompte après les gyands traumaliamesacc'-dentcli el cAimiyfi 
Thèse d'agrég., 1878, p. 373. 

(î) Hâlwrlein, Vicrltljahrschrift. 1813, p, HS. 
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Les conclusions m l'dico- ligules furent : 

l'LacausedelainortestuiiépanchemenldesniiffdansIccrâDe; 
2°0ulre la violence subie, une cause adjuvante imporlante a 
élé la congestion antérieure des méningca (la victime avait pris 
beaucoup de boissons alcooliques peu de lemps auparavant}. 

223. Coma. Ivresse. Contasions moltiplea. Mort par accident. 
— Je Boussiyuf, i'anl Brouardel, commis par ordonnance de 
U. de la Fuj'e, substitui, à l'efTet de procéder h l'autopsie du ca- 
davre d'une femme inconnue, serment préalablement prêté, ai 
procMé le 16 avril 1878 h t'autopsie et ai fait les constatations 
suivantes : 

Celle femme est entrée à riiiipilalSaiii[-.\nloine, le avril; elle 
était dans un profond coma et n'en est pas sortie un seul instant 
pendant la durée de son séjour. Elle était, au moment de son 
admission, dans un élal d'ivresse qui se décelait racllemenipar 
l'odeur de son haleine. Elle avait conservé jusqu'à sa mort 
une paralysie incomplète de In nioilié droite du corps. 

ExnmcH et autopsie. — Le cadavre est celui d'une femme ilgée de 
30 ans environ ; elle est maigre, petite, les cheveux sont châtains, 
les yeux bleus ; la putréfaction n'est pas encore commencée, la 
dentition est dans un bon état de conservation, il manque au 
maxillaire supérieur à gauche la première petite molaire et la se- 
conde grosse molaire, au maxillaire inférieur il manque la 
seconde petite molaire gauche. 

La peau présente des ecchymoses nombreuses réparties en 
diverses régions. On trouve : 

Autour de l'orbite gauche et l'entourant presque complètement 
une ecchymose large surtout en dehors avec sull'usion sanguine 
sous-cutanée. 

Sur la ligne médiane du menton et un peu & gauche deux 
petites ecchymoses. 

Sur la face dorsale de l'avunl-bras ({aucbe une ecchymose avec 
sulTusion sanguine sous-cutanée assex épaisse. 

A lahanche au-dessous du grand trochanler gauche une ecchy- 
mose avec infiltration sanguine du tissu cellulaire. 

Sur la face dorsale de l'index droit une ecchymose assex large 
une sufTusion sanguine dans le tissu cellulaire sous-jacent. 
En enlevant la peau du crûne, on trouve une sulTusion san- 
guine dans le muscle temporal gauche. 

Le crAne est petit, ses parois osseuses sont épaisses, non 
:A«clurées. 

L'encéphale est très petit, il pèse OQOfjrammea au lieu de 13S0 
k 1 300 (poids moyen chez la femme). 
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Les méninges sont 1res adhérentes, on ne peut les détacher du 
cerveau sans enlever des parcelles de la substance grise des 
circonvolutions. Ces lésions s'accompagnent le plus souvent pen- 
dant la vie d*un état de démence ou de paralysie générale, 
l/encéphale est très congestionné, sans foyer d*héinorrhagie ou 
de ramollissement. 

Le larynx, la trachée sont sains. Sur les faces inférieure et 
postérieure du lobe inférieur du poumon gauche, on trouve des 
ecchymoses sous-pleurales très nettes. A la base du poumon 
droit il existe un noyau de pneumonie hyposta tique. Pas de 
tubercules. 

Le cœur est petit, dur, non mamelonné, il est cirrhotique et 
en dégénérescence graisseuse. 

Les reins sont petits, mous, en dégénérescence graisseuse. Les 
calices du côté droit renferment un peu de pus. 

L'utérus est sain, il ne présente pas de trace de grossesse an- 
térieure. Les trompes renferment du pus épais. 

Conclusions. — 1<» Les ecchymoses multiples constatées sur le 
cadavre sont le résultat de contusions subies pendant la vie, elles 
peuvent être la conséquence d'une chute dans un escalier ; 

2^ La mort est le résultat d'une congestion cérébrale qui se 
sera développée plus facilement et aura acquis plus de gravité 
sous l'influence des lésions anciennes (adhérences des méninges); 

3^ Cette dernière lésion, l'état du foie et des reins doivent 
faire admettre chez cette femme l'existence d'habitudes alcoo- 
liques anciennes. 
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223. Mort subite oTi très rapide par spasme de la glotte 
(afithme de Koppj chez les petits eniants (<}. — Trois earonls : 
deux garçons et uDelilleila Qlle avait 11 mois elles deux garçons 
avaient, l'un I an et l'autre 2'2 jours. 

Tous trois étaient bien portants et allaités par leur mère, au 
moment où la mort est venue les surprendre. 

Les accidents se sont montrés brusquement, en plein jour; les 
enranis Étaient éveillés et hors de leur berceau. Ces accidents ont 
été ceux d'un violent accès de suiïocation. 

Clieï deux de ces enfants, le petit garçon de I an çt la petite fiUe 
de II mois, l'accès s'était montré plusieurs fois depuis la naissance, 
mais pourcesser presque aussililt. Chaque fois, les accidents sont 
venus brutalement saisir ces petits malades dans les bras même 
de leur mËre, et ont consisté dans une dyspnée extrême et ins- 
tantanée, avec sentiment de violente consIricLion à la gorge, lividité 
de la face et des lèvres, mouvements désordonnés de l'enfant, 
qui se jetait de cOté et d'autre et cherchait vainement h respirer. 
Le paroxysme, arrivé en moins de une ou deux minutes a son 
pins haut degré, a fait place, dans ces deux cas, à la mort presque 
immédiate. 

Chex le petit garçon de 22 Jours, le paroxysme a été suivi d'un 
état général de collapsus avec gène progressive de la respira- 
lion, et mort par asphyxie au bout de 4 heures seulement ; dans 
ce dernier cas, c'est à peine si quelques mouvements convulsifs 
ae sont manifestés au moment de la mort, 

224. Mort Bul>ite par spasme de la glotte (2). — Un enfant de 
forte constitution fut atteint, vers l'âge de six semaines.de tous 
les symplAroes du spasme de la glotte. Ces accès allèrent en 
augmentant de fréquence. 

L'enfant avait alors 6 mois. MM. Baudelocque et Blache ve- 

(!) D' Perrin, Union midicale, 1861, t. XIV, !° série, p. 332. 

[ïj Hérard, Thèia, 1817. — De la moi-l lubUe, Bonln. Tlièw, igGI, 
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liaient de le quitter gai et bien portant, quand on rappela ces 
médecins en toute bâte; Tenfant venait de mourir au milieu d'un 
accès avec convulsions générales. 

Autopsie, — On trouva un tbymus énorme. La trachée et les 
bronches f recouvertes par le thymus hypertrophié no/fraient pas de 
trace de déformation. Les nerfs pneumogastrique et récurrents 
n'o/fraient non plus aucune altération. 

225. Mort subite dans la coqueluche (1). — Un enfant de 9 mois, 
affecté d'une coqueluche, mourut en quelques minutes dans un 
accès subit de sufTocation. 

A Tautopsie, on trouva une hypertrophie du thymus qui rem- 
plissait tout le médiastin antérieur et comprimait les tubes 
bronchiques. 

226. Mort subite chez un jeune enfant par polypes de la 
trachée (2). — Un petit malade, sujet à quelques accès de toux 
spasmodique, est pris de fièvre : la toux apparaît avec violence ; 
il survient de la gène respiratoire, presque de la suffocation. 
Trachéotomie. Soulagement immédiat. Plus tard, la canule est 
enlevée ; les accès reparaissent. 

Trente-sept jours après l'opération, Tenfant qui court, joue, 
rit et chante avec animation pendant le jour, est pris durant la 
nuil d'un cornage épouvantable. La gêne respiratoire est extrême, 
mais subitement les symptômes s'amendent. 

Trois mois après Topération, la respiration s'embarrasse de 
nouveau et l'enfant meurt subitement, au moment où Ton allait 
le trachéotomiser pour la seconde fois. 

A l'autopsie, on trouve une production polypiforme pédiculée 
de la trachée. 

227. Mort subite chez un enfant par régurgitation alimen- 
taire (3). — Petit garçon d'une vingtaine de mois, que la bonne 
tenait sur ses genoux pendant que le père était au lit,.*. L'enfant 
criait, quand le père rentrant tout à coup, lui dit d'un ton mena- 
çant : '( Te tairas-tu, b... ! » L'enfant se tut à l'instant, fit un 
profond soupir, puis tomba sans mouvement, il était mort... 

L'enfant n'avait jamais été malade, il était fort et vigoureux. 
Il n'avait pas encore mangé le malin. 

(1) D' William Hughes, Journ. des conn, méd. chir,^ 5« année, p. 115. 
— Bontcmps, Delà mort subite chez les jeunes enfants. Thèse, 188?, p. 55. 

(î) D"" Binet, Du cornar/e broncha- trachéal et de ses rapports avec la 
mort subite. Thèse de Paris, 1875. — Boutcmps, De la mort subite chez 
les jeunes enfants. Thèse, 188?, p. 53. 

(3) D' MiquoI, d'Amboise, Gaz, deshôp.^ 1848. — Vincent, Des causes de 
la mort prompte après les grands fraumatismes accidentels et chirurgie 
eaux. Thèse agr»'»g., 1878, p. 300. 
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Aitlopsie. —Tous lus viscères étaient sains, sauf le poumon 
gauclie, qui présentait deux points violets de la grosseur du 
bout du doigt, [.a trachée contenait du liquide gluant, léj^^remcnt 
jaunâtre, semblable à celui contenu dans l'estomac [l'enraut 
avait bu de l'eau sucrée un moment avant l'accident). Ce liquida 
avait dû s'Introduire dans la tcncliée pendant l'inspiration désor- 
donnée causée par la niennce du mallteureux pi-rc. 

228. Mort anhite chez un enfant par ramollisse ment céré- 
bral 1,1), — Un enfant de 8 ans et demi, ctiagrio ei maussade 
depuis quelques jours, asseî peu malade du reste et n'offrant 
depuis cinq jours, comme symptôme dominant, qu'une ce- 
phalal;ile d'une intensité médiocre, soupe, le sixième jour de son 
indisposition, à 9 heures du soir. 

Une heure après, cet enfant est saisi de deux ou trois mouve- 
ments convulslfs et meurt subitement. 

Aatopsif. — On trouve un ramollissement du fomix et du 
septum lucidum tel, que la sérosité méuingienne, forçant tout & 
coup cette paroi altérée, avait dû occasionner la moil immédiate, 
en faUanl Irruplion dans k- vc^nfjJcnle. 

22B. Hort rapide et suspecte chez un enfant de cinq mois. 
Suspicion d'intoxication par l'éther. Bronchite purulente. — Jl- 
soussigné, Paul llrouardel, commis par M. Dupont, substitut, en 
Tertu d'une ordonnance, en date du 30 juillet I8S0, etc. 

Aipecl c:tlériew. — Le cadavre est celui d'un enfant du sexe 
masculin, âgé de cinq mois, pesant 4700 grammes, et mesurani 
44 centimètres de long. 

La putréfaction est t peine commencée et se traduit seulement 
par une légère coloration verle de l'abdomen. 

Le corps est en très bon élat ; la peau est doublée d'un pani- 
cule adipeux abondant, elle ne présente pas d'éruptions. 

On remarque à la lace, groupées autour des lèvres, une vin^'- 
taine de petites taches parcheminées, arrondies, avec érosion 
BUperlklelle de la peau, semblant résulter du contact de goulte- 
letles d'un liquide légèrement corrosif. 

Ces érosions sont disséminées autour de la bouche et du net. 
Les lèvres, les gencives et l'intérieur de la bouche sont intacts. 

Les membres inférieurs sont un peu œdémateux. 

Il n'existe pas de traces de violences sur le corps. 

Autopsie. — Les os du crdne ne sont pas fracturés. 

Les sinus sont gorgés de sang. La pie-mère est congestionnée ; 

(I) aiurcUill, Dublin ijuulerly jaurn/il. IBjG. — Piliaii-Duraîlliy, Sur 
4a morl tuliite daiu Venfnnce cautte par les Iroubla du tyiliiiie nerveui. 
Thèse do l'oris, 1861. 
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les ventricules cérébruus ne contiennent pas de liquide 
substance cérébrale ne présente pas de lésions appréciables. 

On ne rencontre nulle part de traces de tubercules. Le larjns, 
la trachée et les bronches contiennent une quantité considé- 
rable de liquide purulent. — Les poumons ne présentent pu 
d'eccbymoses sous-pleurales ; on remarque à leur surface de 
larges plaques de coloration verte. Ces organes sont très conges- 
tionnés, mais sans œdème ; ils surnagent dans l'eau. — Les gan- 
glions péribroQchiquea ne sont pas hypertrophiés. 

Le péricarde renferme un peu de liquide. Le cieur ne pré- 
sente pas d'ecchymoses soiis-pérrcardiqiies ; ses cavités di 
renferment nn peu de sang liquide; ses cavités gauches sont 
vides. 

Les parois de l'estomac sont ramollies par autodigesUon ; cet 
organe ne présente d'ailleurs pas d'autres lésions. 

Les iulestius ne prêsenlenl pas de psorenlérie, ni aucune 
lésion. 

Le foie est pdle, de volume normal. 

Les reins sont sains. 

Les divers organes et notamment les poumons, le foie et Ifl 
«erveau, n'exhalaient pas d'odeur êtbérée. 

Le point d'ossification de l'eitrémilé infériBure du fémur me- 
sure 6 millimètres environ. 

Conc/usiotw. — 1° Le jeune Louis B... était atteint d'une 
bronchite généralisée, purulente, datant par conséquent de pli 
sieurs jours ; 

2° Chez les jeunes eufanls cette bronchite prend souvent 1& 
forme suflocatile et sufQt pour déterminer la mort; 

3" Les érosions groupées autour des lèvres proviennent dn 
contact d'un liquide irritant; des gouttes d'éther peuvent les avoir 
produites; 

4» L'élat du cadavre indique que pendant sa vie, cet enfant 
a reçu des soins et qu'on particulier son alimentation a été su! 
lisante. 

230. Mort rapide et suspecte d'un entant de dix mi 
somption d'homicide. Tubercolîsation pulmonaire. — Je soi 
signe, Paul Itrouardcl, commis par M. Ûilte, substitut, en vei 
dune ordonnance, eu dute du 26 novembre 1881, etc. 

Aspect e.Ttifrieur. — Le cadavre est celui d'un jeune enfant dl 
sexe masculin, âgé de dix mois. La putréfaction n'est pas coi 
mencée. 

Le corps est parfaitement propre, il n'y a pas de traces d'( 
<hème au pourtour de l'anus ui dans les plis inguinaux. 
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Il n'existe aucune Irace de violence sur les différentes parties 
du corps. 

Le corps n'est pas amaigri et cet enTant ne parait pas avoir 
manqué de soins. 

Aucune dent n'est encore sortie des gencives inférieure ou 
supérieure. 

Autopsie, — Il n*y a pas d'épanchement sanguin sous le cuir 
chevelu. Les os de la voùle et de la base du crâne ne sont pas 
fracturés. Le cerveau n'est pas congestionné et parait sain ainsi 
que le bulbe et le cervelet. 

Il n'y a pas de corps étranger dans l'arriére-bouche. 

L'œsophage et la trachée sont sains. 

Les plèvres ne contiennent ni adhérences, ni épanchemenl : 
il n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales. Les deux lobes pulmo- 
naires du poumon gauche sont réunis par quelques adhérences 
pleurales. Le lobe inférieur de ce poumon est dur, résistant, 
transformé en une masse tuberculeuse. Les ganglions bronchi- 
ques correspondants sonl caséeux. Les autres lobes des deux 
poumons sont rouges et congestionnés. 

Le péricarde est vide. Il n'y a pas d'ecchymoses sous-péri-cardi- 
ques. Le cœur renferme du sang liquide. Les valvules sont 
saines. 

Le foie est sain. 

L'estomac est rempli de lait caillé, sa muqueu:«e esl saine. 

Les reins sont sains et se décortiquent facilement. 

La rate est également saine. 

Les inlcstins ne présentent ni étranglement, ni invagination et 
paraissent sains. 

Conrlusionti, — i^ La mort de ce jeune enfant est la consé- 
quence d'une tuberculose pulmonaire, celle-ci date déjà de plu- 
sieurs semaines, elle parait avoir évolué sans causer de désor- 
dres graves cl appréciables pour les personnes qui le soignaient. 
Chez les enfants cette invasion latente n'est pas rare, elle provo- 
que souvent des congestions rapides et intenses des poumons qui 
déterminent une mort presque subite ; 

2^ Cet enfant ne portait aucune trace de violences sur les 
différentes parties du corps et parait avoir reçu les soins né- 
cessaires. 

231. Mort subite chez un anencéphale (i). — Knfant de trois 
jours, du sexe masculin. Il crie, suce le doigt, prend bien le ma- 
melon de sa nourrice. Il meurt subitement. 

(1) BoDtemps, De la mort subite chez les jeunes enfants. Thèse, 1883, 
p. 22. 

P. Brouardbi.. iO 
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Autopsie. — Le crâne offre un déyeloppemenl très marqué^ 
mais lorsqu'on Touvre, on s'aperçoit qu'il manque une partie 
considérable du cerveau. 

Si le crâne de cet enfant n*avait pas été ouvert, on ne se fût 
pas douté de la cause de cette mort subite et peut-être Teût-on 
déclaré viable. 
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